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Uvod
Opozdény vyvoj feci je diagnoza typicka pro predskolni déti, ktera se vSak v poslednich
letech vyskytuje stale Castéji. Dlouha (2017) uvadi, ze existuje souvislost s touto vrustajici

tendenci a modernim zivotnim stylem, ktery s sebou soucasna doba ptinasi.

Ke zpracovani tohoto tématu jako namétu mé prace me vedly osobni zkuSenosti s détmi
s opozdénym vyvojem feci, které se vyskytuji v mém okoli, a kterym jsem se jakozto studentka
logopedie ve svém volném Case vénovala a stimulovala jejich vyvoj feci. Tato problematika mi

je tudiz blizka.

V soucasné dobé neexistuje zadny standardizovany testovy material slouzici
k diagnostice opozdéného vyvoje feci u predskolnich déti, proto je soucasti prace podobny
diagnosticky nastroj navrhnout. Cilem bakalarské prace tedy je analyzovat specifika feCovych
schopnosti déti s opozdénym vyvojem feci a na zakladé€ téchto poznatka vytvofit zjednoduseny
test mapujici fonematicko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou a lexikalné-sémantickou
jazykovou rovinu. Nasledn¢ je tfeba test ovéfit v praxi tim, ze jim budou podrobeny déti s jiz
diagnostikovanym opozdénym vyvojem feci. Vysledek testu u déti s opozdénym vyvojem feci

by mél byt schopen odhalit deficity v jednotlivych jazykovych rovinach.

Bakalarska prace je Clenéna do Ctyf Casti: prvni kapitola se zabyva fyziologickym
vyvojem feci, ktery probiha u intaktniho ditéte, druha kapitola popisuje opozdény vyvoj feci
a porovnava ho s jiz zminénym intaktnim vyvojem. Ve tfeti kapitole je popsana organizace
logopedické péte v CR s dirazem na systém logopedické prevence v matefskych skolach,
jelikoz logopedicka prevence je velmi u¢inny nastroj stimulace vyvoje fe¢i u déti. Ctvrta
kapitola se zabyva praktickym vyzkumem, pro ktery jsem sebrala data v détském domové

Pardubice.



1 Vyvoj feci ditéte
Vyvoj feci je dlouhodobym procesem, jenz je Gzce propojen s ontogenetickym vyvojem

jedince (Kejklickova, 2016).

Nejcitliveéj§im obdobim pro osvojeni komunikacnich dovednosti je prvnich Sest let véku,
kdy nejdynamictéjsi procesy vyvoje feci probihaji mezi tfetim a ctvrtym rokem zivota (Lechta
in Bytesnikova, 2012). Vyvoj feci probiha v riznych etapach, které na sebe navazuji a nékdy
se mohou i prolinat. Jejich prubéh je u kazdého ditéte individualni, trva rizné€ dlouho, v ur€itych
obdobich muze akcelerovat, v jinych obdobich miZze byt zase rozvoj pomalejsi. Nelze vSak

zadnou z fazi vynechat ¢i preskocit (ByteSnikova, 2012).

Vyvoj teci je soucasti celkového vyvoje ditéte, coz je komplexni proces o mnoha
proménnych, a nelze jej vyclenit z kontextu ostatnich rovin ontogeneze. Rozvoj motoriky,
smyslového vnimani, kognitivnich funkci, socialnich kompetenci, emocionalni vyvoj a vyvoj
fe¢i jdou spole¢né ruku v ruce a navzajem na sebe pusobi. Proto nelze usilovat o rozvoj feci
odpovidajici ur¢itému véku, kdyz ostatni slozky vyvoje ditéte budou zaostavat. Pro stimulaci
vyvoje komunikacnich schopnosti je tedy vhodné stimulovat celkovy vyvoj jedince

(Kejklickova, 2016, Lechta, 2002).

1.1 Stadium piedieCového vyvoje

Stadium piediecového vyvoje predstavuje etapu, kdy se dit€ uci porozumeni feci, ale samo
ji jesté neprodukuje. Preverbalni obdobi zacind jiz v intrauterinni fazi ontogeneze ¢lovéka.
Zhruba ve dvanactém tydnu gravidity se formuje stfedni ucho a kolem dvacatého tydne je
mozno zaznamenat znamky slySeni — dité€ detekuje fyziologické zvuky matcina téla (tep, zvuky
traveni, kasel, kychnuti) a v neposledni fade jeji hlas (Kejklickova, 2016). MliZe na n€ reagovat
pohyby (Lechta, 2002). Uz dité¢ pfed narozenim je tedy schopno registrovat a rozpoznavat
zvuky, dochazi tudiz k urcité forme uceni a k pfipravé na budouci osvojovani tohoto zvukového
koédu — fec€i (Smolik, Malkova, 2014). Toto stadium obvykle kon¢i v prvnim roce Zzivota,
kdy dochazi k produkci prvnich slov (Cervenkova, 2019). V piedieovém obdobi je také
vhodné vénovat pozornost reflexim k sani a polykani — primarn€ slouzi k pfijmu potravy,
ale sekundarn¢ ptipravuji mluvidla pro narocnéjsi Cinnost, kterou je fe¢ (ByteSnikova, 2012).
Toto stadium lze d¢€lit na dil¢i obdobi: novorozeneckého kiiku, broukani, Zzvatlani,

napodobovani, a nakonec porozumeéni feci.

Obdobi novorozeneckého kriku trva cca prvni dva meésice. Novorozenci produkuji

reflexivni zvuky jako détsky plac a kiik. Kiik byva prvnim hlasovym projevem novorozence
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ptichoziho na svét a znamkou, ze se uspésné poprvé nadechl. Zaroven se jednd o negativni
reakci na zménu prostiedi, teploty a krevniho ob&hu po porodu (Skodova, Jedlicka, 2007).
Kolem Sestého tydne se povaha kiiku méni, dité je schopno ho modifikovat podle jeho naladént,
a tim do urcité miry vyjadfit hlad, touhu po pozornosti, vztek ¢i bolest. Matefska osoba

se pomerne brzy naudi tyto nuance v détském kiiku diferencovat (Kejklickova, 2016).

Dominantnim dorozumivacim kanalem je zatim neverbalni komunikace — kolem tfetiho

tydne se dité poprvé usmiva a nékdy reaguje na matcin hlas sacimi pohyby ust (Lechta, 2002).

Obdobi broukani trva cca od druhého po Ctvrty mésic. Hlasovy projev se dale
zdokonaluje a dit€ uz je kormé nelibych pociti schopno vyjadrit i pozitivni emoce. Tvrdé
hlasové zacatky signalizuji nepfijemné pocity, zatimco mekké hlasové zacatky jsou projevem
pozitivniho naladéni. Zranim fonacniho fizeni hlasového projevu je broukani v porovnanim
s kikem melodiCtéjsi a variabiln€j§i (ByteSnikova, 2012). Zvuky broukéni jsou artikulacné
tvoreny nejcastéji v hrdle a zadni Casti dutiny Ustni, proto pfipominaji hlasky g a ch.

Cervenkova (2019) uvadi Ze dité brouka, pokud je spokojené.

Obdobi zvatlani trva cca od Ctvrtého po Sesty mésic. Pro tuto fazi je charakteristicka hra
s mluvidly, ktera produkuje specificky projev — zvatlani. To rozviji jemnou motoriku mluvidel
a zpétnou sluchovou vazbu (Skodova, Jedlicka, 2007). Zvatlani se vyskytuje expiradni
1inspiracné. Hlasovy projev pii nadechu se v pozdéjsich stadiich neobjevuje. Smolik a Malkova
(2014) uvadgji, ze dité pripodobiiuje své zvatlavé projevy jazyku, kterému je nejvice vystaveno.

To znamen4, Ze jinak zvatla arabské, francouzske ¢i €inské dité.

Obdobi napodobovani trva cca od Sestého mésice do jednoho roku. Déti opakuji své
vlastni zvatlavé zvuky i zvuky z okoli. Napodobovani je mozné diky sluchové percepci
a kontrole a také diky zrakovému vnimani pohybt mluvidel hovoficich osob a snaze o jejich
napodobu (Lechta, 2002). Zdvojuje slabiky mama, tata, lala apod., ale jesté se nejedna o prvni
védomé slovo. Tomuto opakovani se fika fyziologicka echolalie. Objevuji se muzické aspekty:
melodie, rytmus, zména vysky tonu (Kejklickova, 2016, Bytesnikova, 2012). ,, Sesty az devdty
mésic je dilezité diagnostické obdobi z aspektu podchyceni sluchové vady. Duvod je ten,
Ze pravé napodobujici Zvatlani se vyskytuje pouze u jedincii slySicich, neslysici jedinci postupné

Zvatlat prestavaji“ (ByteSnikova, 2012, s 18).

Obdobi porozuméni reci je charakteristické pro déti mezi desatym a dvanactym mésicem
zivota, kdy se vytvari prvni pasivni slovni zdsoba spojovanim slov s pfedméty, které oznacuji.

Dité vsak jesté nerozumi v pravém slova smyslu. SpiSe nez na obsah slov reaguje na melodii,

8



intonaci, zabarveni a vysku tonu, gesta a mimiku doprovazejici slovo — reaguje na globalni
zvukovy obraz. Castym opakovanim si je dit€¢ spoji s konkrétnimi vécmi ¢i Cinnostmi

(Bytesnikova, 2012).

1.2 Stadium vlastniho vyvoje feci

Toto obdobi zpravidla zacina kolem prvniho roku zivota se zdmérnou produkci prvnich
smysluplnych slov s ustalenym vyznamem (Smolik, Malkova, 2014). Toto obdobi je rozdéleno
na stadium emocionalné-volni, asocia¢né-reprodukéni, stadium logickych pojmu a stadium

intelektualizace fedi.

Ve stadiu emociondlné-volnim prvni slova pojmenovavaji blizké osoby, domaci zvitata,
¢i nejblizsi predmeéty. NejCastejSimi slovnimi druhy jsou podstatna jména a citoslovce (Smolik,
Malkova, 2014). Dité chape, co jsou slova, a zajima se, jak se fika nejbliz§Sim vécem v jeho
okoli tim, ze se zepta To? nebo E? a ukazuje na konkrétni véc. Zdokonaluje se porozuméni feci,

které uz neni situacni, globalni, ale dit€ uz zacina rozumét jednotlivym sloviim.

Mizi détsky zargon (zvatlani) a slova nabyvaji konkrétné€jsi podoby. Kolem roku a pul dité
omezuje pouzivani neverbalni komunikace (zejména gest) a nahrazuje ji mluvenou feci
(Cervenkova, 2019). Slovo nahrazuje celou vétu, napiiklad ham mtze znamenat Mdm hlad, dej
mi najist. Prvni slova zpravidla vyjadiuji emoce, pocity, prani a vili ditéte (proto emocionalng-
volni) a obdobi trva zhruba do roku a pul zivota ditéte (Bytesnikova, 2012). , Ve dvanacti
mésicich véku déti primérné produkuji Sest slov, v Sestndcti mésicich ctyricet slov*
(Cervenkova, 2019, s. 83). K prudkému nardstu slovni zasoby vede osvojeni si chiize. Tim se
zvySuje pocet podnétd, se kterymi se dité setka a ma potiebu je pojmenovat (Kopecka, 2014).

Lechta (2002) toto nazyva zvétsovanim akéniho radiu ditéte.

Stadium asocia¢né-reprodukéni zacina v obdobi zhruba od dvou let, kdy dit€ promlouva
Castéji a zaznamenavame obsahovou souvislost a navaznost vypoveédi. V pfedchozim
vyvojovém obdobi déti komentovaly pfitomné a bezprostiedni déje a tyto jednotlivé vyroky
spolu nesouvisely. Charakteristickym rysem je vypovéd o dvou slovech. Podminkou
pro skladani vyraza je osvojeni si schopnosti kombinovat. Nejprve se jedna o spojeni slova
a gesta, napt. ne a zakrouti hlavou nebo dej a ukaze na suSenku, pozdéji gesto nahrazuje dalsi

slovo (Cervenkova, 2019).

Zag&ina prvni vék otazek, kdy se dit& pta Kdo to je? Co to je? Re¢ mu slouzi k aktivnimu

poznavani okoli. Tyto prvni otazky jsou vysledkem potieby vytvoreni asociace slySenych



vyrazu s konkrétnimi jevy. Také dochazi k prenosu vyznamu urcitych jevi na jevy podobné na

zakladé spolecnych znakt (Bendova, 2104).

Pti produkeci delsich slov obvykle vyneché posledni slabiky. (Kopecka, 2014). V tomto
obdobi se rozviji i gramatika a syntax. Zezacatku muze dit€ jako prvni ze slov fikat to, které je
pro né€j z n€jakého divodu dulezitéjsi, postupné slovosled upravuje. Dit€ uz zacina sklofiovat,
Casovat a kombinovat slova dle jejich syntaktickych vztahti. Zacina se uéit zajmena a dokaze
davat do zaporu slovesa. Aktivné pouziva zhruba padesat slov a pasivné az tii sta slov

(Cervenkova, 2019).

Stadium logickych pojmu obvykle zacina v obdobi od tii let, kdy dité sklada tii slova
ve vétu. Dochazi k zpfesinovani vyznamu slov. Poprvé si vSimame uvédomovani si vlastnich
myslenkovych procest a snah o jejich verbalizaci. Dokaze mluvit i o osobach, které nejsou
prave ptitomny — zacina pouzivat i jiny ¢as nez jen pritomny. Je schopno stfidat se v dialogu

s komunika¢nim partnerem (Cervenkova, 2019).

Ve véku pfiblizné tii a pul let nastava druhé obdobi otazek typu Proc? Jak? Kdy?,
které je pohanéno rozvojem logického mysleni (Bytesnikova, 2012). V tomto obdobi dochazi
k riznym artikulacnim obtizim: zadrhavani, opakovani slabik ¢i celkova dysfluence projevu.
Jsou vSak fyziologické, dané tim, ze kognitivni vyvoj pfedbiha ten motoricky. Ve tfech letech
zna kolem 1000 slov (Bendova, 2014). Dit€ uz za své jméno a jména Clenti rodiny a kamaradu.
V raném stadiu této etapy o sobé& jesté mluvi ve tieti osob€, pozd€ji uz se umi nazvat jd

(Kopecka, 2014, Cervenkova, 2019).

Stadium intelektualizace Feci zaCina zhruba mezi tifetim a ¢tvrtym rokem a trva az do
dospélosti. Zakladni vyvoj feci se v§ak uzavira kolem sedmého roku, kdy by uz dit€ mélo mit
vyvinutou fonematickou diferenciaci a tim 1 zafixovanou vyslovnost v§ech hlasek matefského
jazyka. ,,Pokud je vyvoj reci v dusledku tézkého motorického postizeni (napr. pri DMO)
omezen, pak si po 7. roku véku osvojuje matersky jazyk jako jazyk cizi“ (Bendova, 2014, s. 21.)

Dochézi krozvoji fe¢i po logické strance, zejména chapani obsahu a rozliSovani
konkrétnich a abstraktnich pojmu (Bytesnikova, 2012). Zdokonaluji se vypravécské schopnosti

ditéte. Dokaze drzet Casovou linii a detailné popisovat a vysvétlovat (Kopecka, 2014).
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1.3 Vyvoj jednotlivych jazykovych rovin

Dvotrak (2007) definuje jazykovou rovinu jako dil¢i systém jazyka charakterizovany
specifickymi jednotkami. Existuji Ctyfi jazykové roviny: foneticko-fonologicka, lexikalnég-
sémanticka, morfologicko-syntakticka a pragmaticka. Zéakladni jednotkou roviny foneticko-
fonologické jsou fonémy. Jednotkami morfologicko-syntaktické roviny jsou morfémy a slova,
ktera podléhaji gramatickym pravidlim. Rovina lexikalné-sémanticka sleduje slovni zasobu

(pasivni 1 aktivni) a do pragmatické roviny spada schopnost vyjadfit komunikacni zamér.

Foneticko-fonologicka rovina se zabyva zvukovou podobou jazyka a jeho hlasek
na urovni recepce (sluchova diferenciace) 1 exprese (spravna vyslovnost). Zmeény v této rovine
probihaji od narozeni a vyvoj by mél byt uzavien kolem sedmého roku. Vyvoj sluchové
diferenciace predchazi vyvoji samotné artikulace (nejprve musi dit€ foném spravné slyset,
az poté ho muze spravné vyslovit). Dulezitym okamzikem je pfechod z pudového Zzvatlani

na zvatlani napodobujici, svédci to o pfitomnosti sluchové recepce a sluchové kontroly.

Jako prvni se v détské reci fixuji samohlasky — nejdiive a (vychazi z pfirozené polohy
mluvidel). Po osvojeni samohlasek dit€¢ zacina ovladat dvojhlasky. Fixace souhlasek je uz
narocné&jsi proces probihajici v etapach, viz tabulka. Pfed nastupem do §koly by uz tato rovina
meéla byt plné vyzrala, aby pak dit€ nemélo problémy s psanou ceStinou, napriklad

s osvojovanim gramatickych pravidel a ctenim (Bendova, 2014).

Tabulka 1: Fyziologicky vyvoj vyslovnosti (Malotova in Bendova, 2014)

Vek ditéte Hlasky, které by dité v daném véku mélo spravné artikulaéné vyslovit
Cca 1 rok a,e,,0,u,p,b,m

Do 2 let k, g, ch, h,j, v, f, ou, au

Do 3 let t, d, n, bé, p&, vé, me

Do 4 let t,d, 1l

Do 5 let ¢, 8,7,¢,8,Z

Do 6 let r, T, kombinace tupych a ostrych sykavkovych rad

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva predevSim pasivnim a aktivnim slovnikem
a jejich vyvojem. K rozvoji aktivni slovni zasoby dochazi kolem prvniho roku zivota,
k osvojovani prvni pasivni zasoby dochazi par mésicu pied tim. V této dobé vsak jesté vétsina
komunikace probihd neverbalné (Gruberova, 2010). Vyznamnymi milniky v rozvoji této

jazykové roviny jsou prvni i druhé obdobi otazek, kdy dochazi k narastu slovni zasoby, ta
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se nejdynamictéji rozSifuje kolem druhého az tfettho roku zivota (Bendova, 2014).
V tomto obdobi ptichazi tzv. slovnikovy spurt — to znamena, ze si dité rychle osvoji velké
mnozstvi slov v pomémé kratkém case. Tento jev je dany tim, ze dité¢ v tomto véku zacne
chapat, ze kazda véc a kazdy jev ma svij nazev a piirozen€ je chce také umét pojmenovat
(Smolik, Malkové, 2014). ,, Pro toho, kdo se ditéti s radosti vénuje, je détska rec v obdobi mezi
druhym s tietim rokem véku zdrojem stalého potéSeni. Skoro denné pribyvaji nové vyrazy “

(Kutalkova, 2010, s. 31).

Po prvnich slovech se slovni zasoba do druhého roku rozroste o 270-300 slov,
v nasledujicim roce se slovnik rozroste zhruba na 1000 slov, ve ¢tyfech letech to je cca 1500

slov. Dité v Sesti letech méa slovni zasobu kolem 2500-3000 slov (Byte$nikova, 2012).

Evoluci prochazi nejen Sife slovniku ale 1 vyznam slov. Nejprve dité chape slova
vSeobecné (napt. haf haf je vSe, co ma Ctyfi nohy a chlupy), pozdéji pievlada opacna tendence

— prilisna diferenciace (napf. slovem tata nazve jen svého otce) (Bendova, 2014).

Tabulka 2: Vyvoj slovni zdsoby, (Klenkovd in Gruberovd, 2010)

Vek Primérny pocet slov
1 rok 5

1 a pual roku 70

2 roky 270-300

2 a pul roku 350450

3 roky 1000

3 a pul roku 1200

4 roky 1500

5let 2000

6 let 2500-3000

Morfologicko-syntakticka rovina se také nazyva gramaticka a jeji rozvoj lze sledovat
od zac¢atku vlastniho vyvoje feci. Prvni slova vznikaji z jednotlivych slabik a nejprve plni funkeci
celych vét, nedaji se sklofiovat ani ohybat. Nejprve si dit€é osvojuje podstatnd jména,
onomatopoické citoslovce a slovesa. Kolem druhého a tfetiho roku dit€¢ zacina sklonovat
ohebné slovni druhy a po tfetim roce 1 uziva jednotné a mnozné Cislo (Bendova, 2014). Co

se Cetnosti uzivani slovnich druht tyCe, nejvétsi rozvoj nastava kolem druhého a tfetiho roku
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(Bytesnikova, 2012) Jako posledni ze slovnich druha si dit€ osvojuje spojky (Pricha, 2011).

Kratce po ¢tvrtém roce by mélo pouzivat vSechny slovni druhy (Bendova, 2014).

Ve slovosledu je typické, ze dit€ klade jako prvni slovo ve vété to, které pro néj ma
emocionalni vyznam, to se pozdé&ji upravuje dle gramatickych norem. Do cca Ctyt let trva
obdobi fyziologického dysgramatismu — kdy se dit€ uci pouzivat gramaticka pravidla. Poté by

uz vypoveéd méla byt mluvnicky spravna. (ByteSnikova, 2012).

Pragmaticka rovina jazyka predstavuje komunikacni zamér, schopnost udrzet téma
hovoru, stiidani se v dialogu, schopnost adekvatné vyuzivat nonverbalni komunikaci,
pfizpisobeni komunikacniho stylu a chovani zaméru komunikace a komunikacnim partnertim.
Jedna se o psychologicky a socialni aspekt komunikace, a kromé osvojeni si jazykovych

schopnosti je pro jeji zvladani dilezité i osvojeni si spoleCenského chovani.

Ne vzdy je détska komunikace ucelnd, zhruba do devatého meésice dit€ komunikuje s okolim
nonverbalné ¢i kiikem, ale bez zaméru. Pozd¢ji dité dokaze signalizovat vokalizaci své potieby
¢i pozdrav. Zhruba v roce a pul si dité uvédomuje komunikativni funkci feci — tedy ze slouzi
k predani informace. Nejvétsi rozvoj v této oblasti je kolem druhého a tfetiho roku, kdy si dité
uvédomuje roli komunikacniho partnera a ze fe¢i miZze nejen reagovat na déni v jeho okoli,

ale mize ho i fidit, napt. Podej mi to! Mohu si to vzit? (Bytesnikova, 2012).
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2 Organizace logopedicke péce v CR
Logopedicka péce je zajistovana tfemi resorty: $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT),
zdravotnictvi (MZ) a prace a socialnich véci (MPSV) (Skodova, Jedlitka, 2007). V t&chto

resortech puisobi rizni logopedicti pracovnici.

Pracovnici vtomto resortu najdou uplatnéni v matefskych Skolach béznych
i specialnich, na zakladnich Skolach béznych i1 specidlnich, ve specialné pedagogickych
centrech pro déti s vadami feci ¢i pedagogicko-psychologickych poradnach (Neubauer, 2018).
Metodické doporuceni ¢j.: 14 721/2009-61 k zabezpeCeni logopedické péce ve skolstvi

definuje jednotlivé pozice nasledovng:
e Resort ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

V ramci MSMT pracuje logopedicky asistent — jedna se o absolventa bakalaiského
studia specialni pedagogiky se statni zaveéreCnou zkouskou zlogopedie ¢i ucitele
nebo pedagogického pracovnika absolvujicitho program celozivotniho vzdélavani poradany
vysokou Skolou v oboru specialni pedagogika — logopedie. Je pod supervizi logopeda zpravidla
ze specialné pedagogického centra (SPC). Jeho naplni prace je depistaz déti s NKS!,
logopedicka intervence u déti se zjiSténou prostou vadou vyslovnosti, realizace logopedem
stanovenych reedukacnich postupti a cviceni, prevence vzniku poruch feci a Ctenarskych obtizi,
podpora pfirozeného rozvoje feci, informace zakonnych zastupcua ditéte s rizikovym vyvojem

reci o moznostech logopedické péce (Bendova, 2014).

Dal§im logopedicky pracovnikem je logopedicky asistent-preventista, jedna
se vétsinou o ugitelku MS &i 1. stupné ZS, ktera si v ramci daldiho vzdélani pedagogickych
pracovniku rozsifila své kompetence o kurz logopedické prevence v rozsahu Sedesati péti hodin

(Vzdélavaci programy (nidv.cz), Skodova, Jedlicka, 2007). Je rovnéz pod metodickym

dohledem logopeda a jeho naplil prace se od predchoziho typu logopedického asistenta mirné
li§i. Je opravnén pouze k podpote prirozeného rozvoje komunikace, prevenci vzniku poruch
feCi, prevenci vzniku Ctenafskych obtizi, informaci zakonnych zastupcti ditéte s rizikovym

vyvojem feci o moznostech logopedické péce (Bendova, 2014).

V tomto resortu pusobi i specialni pedagog-logoped — absolvent magisterského studia
specialni pedagogiky se statni zavérecnou zkouskou z logopedie. Pokud pracuje i s détmi

se sluchovym postizenim, je nutna i zavérecna zkouska ze surdopedie. Jeho kompetence jsou

1 NKS — narugena komunikaéni schopnost
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komplexni logopedicka diagnostika, logopedicka intervence zaka s NKS, metodické vedeni
logopedickych asistenttl, konzultacni a poradenska Cinnost pro rodice i odbornou verejnost
ve vécech vychovy, vzdélavani, integrace a budovani komunikac¢ni kompetence zaka s NKS,
zpracovani zprav z logopedickych vySetifeni za tcelem vzdélavani zaku s NKS (Metodické

doporuceni pro realizaci logopedické péce ve skolstvi, 2009).
e Resort ministerstva zdravotnictvi

Logopedicka péce je v resortu MZ CR poskytovana na oddé&lenich foniatrie, neurologie,
otorinolaryngologie, rehabilitace, psychiatrie, pediatrie, geriatrie, plastické chirurgie, iktovych
jednotkach, ambulancich klinické logopedie, v rehabilitacnich stacionafich, dennich
stacionafich pfi zdravotnickych zafizenich, v 1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych, v lazenskych

zafizenich.

V této oblasti logopedické péce pracuje klinicky logoped — absolvent magisterského studia
specialni pedagogiky se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie a s postgradualni
atestacni pripravou. Klini¢ti logopedi jsou povinni se celozivotné ve svém oboru vzdélavat.
V jejich kompetenci je logopedicka diagnostika i diferencialni diagnostika pro dalsi odborniky,
1écba a rehabilitace vSech poruch a vad feci, sluchu a hlasu déti a dospélych, Skoleni
zdravotnickych pracovniki v rehabilitaci pfi poskozeni centralniho nervového systému,
odborné vedeni logopedt v atestacni pfipraveé, konziliarni a posudkova ¢innost, logopedicka

prevence.

Muze zde pusobit i specialni pedagog-logoped — viz vySe. V resortu zdravotnictvi pracuje
pod dohledem klinického logopeda a <cCasto je v procesu atestaCni piipravy

(www.klinickalogopedie.cz).

e Resort ministerstva prace a socialnich véci

V tomto resortu pusobi specialni pedagogové, logopedi i klinicti logopedi. Konkrétné se

uplatiiuji naptiklad ve stiediscich rané pé&e & domovech pro seniory (Skodova, Jedlicka, 2007).

2.1 Systém logopedické prevence v MS

Prevence je definovana jako predchadzeni, ochranu ¢i opatfeni k predchazeni nemocem
& porucham (Dvorak, 2007). Logopedicka péce je ramci MS obvykle na tGrovni logopedické
prevence — tzn. ze hlavnim cilem logopedu a logopedickych asistent je predchazeni poruch
komunikace ¢i mirnéni jejich dusledkt na feC a jazyk a stimulace optimalniho vyvoje feci

(Bendova, 2014).
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.....

platnost tvrzeni, Ze lépe je porucham predchdzet, nez je ndsledné resit” (Peutelschmiedova,

2005, s. 149).

Dulezitost logopedické prevence je ukotvena jiz v ramcovém vzdélavacim programu
pro piedskolni vzdélavani, ktery definuje cile vychovy a vzdélavani v matefskych Skolach.
Ukolem MS je mimo jiné co nejlépe dité piipravit na jeho dalsi Zivotni i vzdélavaci cestu,
vytvorit dobré predpoklady pro pokraCovani ve vzdélavani tim, ze bude maximalné rozvijet
celou osobnost ditéte. Jak uz jsme se v této praci dozvédeli v minulych kapitolach, dosazeni
urcitého stupné vSech slozek ve vyvoji ditéte (i feci) je stavebnim kamenem pro Skolni

uspésnost.

Program také formuluje 5 kompetenci, které by dit& absolvujic MS mé&lo mit — kompetence
k uceni, kompetence k feSeni problémt, kompetence komunikativni, kompetence socialni
a personalni a kompetence Cinnosti a obCanské. RVP definuje komunikativni kompetence

témito body:

e ovidda 7ec, hovori ve vhodné formulovanych vétdch, samostamé vyjadruje své
myslenky, sdéleni, otdazky i odpovédi, rozumi slySenému, slovné reaguje a vede
smysluplny dialog

o dokaze se vyjadiovat a sdélovat své proZitky, pocity a ndlady riiznymi prostredky
(FeCovymi, vytvarnymi, hudebnimi, dramatickymi apod.),

o domlouvd se gesty i slovy, rozliSuje nékteré symboly, rozumi jejich vyznamu i funkci,

o komunikuje v béznych situacich bez zdabran a ostychu s détmi i s dospélymi; chdpe,
Ze byt komunikativni, vstricné, iniciativni a aktivni je vyhodou,

e ovlddda dovednosti predchdzejici cteni a psani,

o priibézné rozsiruje svou slovni zasobu a aktivné ji pouziva k dokonalejsi komunikaci
s okolim,

o dovede vyuzit informativni a komunikativni prostredky, se kterymi se bézné setkdvda
(knizky, encyklopedie, pocitac, audiovizualni technika, telefon atp.),

o Vi, Ze lidé se dorozumivaji i jinymi jazyky a Ze je mozno se jim ucit; ma vytvoreny
elementdrni predpoklady k ucenti se cizimu jazyku“ (RVP PV, 2018).

MS ma naudit déti témto schopnostem a pomocnym nastrojem, jak toho dosahnout je

mimo jiné 1 systém logopedické prevence, kterou lze délit na primarni, sekundarni a terciarni.
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Primérni logopedicka prevence — dé€li se na nespecifickou a specifickou. Nespecificka
predstavuje napriklad ptisobeni spravného mluvniho vzoru u déti predskolniho véku
a je doménou logopedickych asistenti-preventistd. Tato podpora je orientovana nejen
na feC, ale i na rozvoj hrubé i jemné motoriky, koordinaci pohybu, zrakového
a sluchového vnimani a oromotoriky. Specificka pfedstavuje prevenci konkrétniho

rizika vzniku narusené komunikacni schopnosti.

Soucasti primarni logopedické prevence je i screening a depistaz déti s NKS.
Na zaklade pozitivniho nalezu pii depistazi provadéné pomoci orientacni logopedické
zkousky logopedicti asistenti doporucuji zahajeni odborné intervence u klinického

logopeda ¢i v SPC pro vady feci.

Sekundarni logopedicka prevence — predstavuje cilené zvySenou pozornost na vyskyt
komunikac¢nich obtizi u skupiny déti ohrozené vznikem NKS (rizikové novorozence,
déti s vrozenou predispozici pro vznik vady, déti neslySicich rodict, déti vyrastajici
v ustavni péci apod.)

Terciarni logopedickd prevence — je sméfovana na jedince, u kterych uz je NKS
pfitomna, s cilem predejit dalSimu negativnimu vyvoji fe¢i ¢i negativnim dopadim
z vady fe¢i vyplyvajicich. Snahou logopeda tedy je, aby se postizeni nezhorSovalo,
ale idealné zlepSovalo, odstrariovalo. Prolinaji se preventivni a terapeutické logopedické

postupy a dochazi k jejich synergii (Bendova, 2014, Bytesnikova, 2012).

17



3 Opozdény vyvoj feci

Diagndéza opozdény vyvoj feCi se spolu s vyvojovou dysfazii, vyvojovou dyslalii,
vyvojovou dysartrii a pervazivnim postizenim feci fadi k vyvojovym porucham feci, které jsou
charakteristické u déti predskolniho véku. Z vySe uvedenych je opozdény vyvoj feci vétsinou

jednim z nejméné zavaznych, a to zejména tehdy, jedna-li se 0 OVR prosty (Dlouha, 2017).

3.1 Defini¢ni vymezeni opozdéného vyvoje feci

Lejska (2003) definuje OVR? jako absenci jedné, vice &i viech slozek vyvojovych oblasti
fe¢i vzhledem kvéku ditdte. Byte$nikova (2012) hovoii o OVR jako o strukturnim
a systémovém naruSenim schopnosti osvojit si matefskou fe¢ vzhledem k chronologickému

veéku ditéte. NaruSeny vyvoj feci postihuje fec v jejim vyvinu, na rozdil od ziskanych poruch

ey e

Opozdény vyvoj feCi muze existovat jako soucast jinych vyvojovych poruch ¢i jako
dominantni piznak klinického obrazu (Skodova, 2007). To znamena, ze OVR lze povazovat
za samostatnou nozologickou jednotku, v piipad€, ze je hlavnim pfiznakem obtizi vyskytujicich
se u ditéte — tehdy mluvime o opozdéném vyvoji feCi prostém. (ByteSnikova, 2012). Seeman
(1955) za OVR prosty poklada stav, kdy ma dité kolem tetiho roku malou slovni zasobu
a tézkou patlavost i pfesto, ze u né& neni pifitomen zadny celkovy patologicky nélez,
ani neurologicky nalez (napt. DMO), nemé poruchu jemné motoriky ¢i motoriky jazyka a ma
intaktni sluch 1 intelekt. Jeho vymezeni je uznavano dodnes (Seeman in ByteSnikova, 2012).
Kejklitkova (2016) zase popisuje OVR prosty jako uréité opozdéni & zdrzeni vyvoje fedi, kdy
porozumeéni je zpravidla v normé a imérné veéku, ale jsou postizeny vyjadfovaci schopnosti

ditéte.

,,Nedostatky ve vyvoji 7eci lze definovat jako opoZdény vyvoj reci prosty tehdy,
pokud u ditéte kolem tretiho roku nezjistime Zdadné priciny somatického nebo psychického rdzu,

které by mohly zpusobit ndpadné dlouhé chybéni samostatné reci“ (ByteSnikova, 2012, s. 35-
36).

Této diagnoze je potieba vénovat zvySenou pozornost, protoze feC ma stézejni vliv na rozvoj
psychickych schopnosti ditéte — mysleni a rozum. Také ovliviiuje formovani osobnostnich rysua
jednice a budovani vztaht s okolim. Opozdény vyvoj feci je u 40 % az 75 % déti prekurzorem

Skolni neuspésnosti (Lejska, 2003). ,, Deficity ve vyvoji Feci byvaji casto spojeny s procesem

2 VR - zkratka pro opozdény vyvoj fedi
18



vyzravani centrdalni nervové soustavy a s rozvojem percepchnich, jazykovych, kognitivnich

a motorickych funkci“ (ByteSnikova, 2012, s. 31).

3.1 Epidemiologie a etiologie opozdéného vyvoje feci
Zhruba 15 % déti ve véku dvou let vykazuje nizsi iroven feci nez jejich vrstevnici — avSak jedna
se o v§echna zpozd'ovani feci: fyziologicka i neintaktni zaroven (Neubauer et al., 2018). Vyskyt
OVR blize specifikuje Dlouh4 (2017), ktera udava, ze se v détské populaci vyskytuje 7-10 %
déti, které maji opozdénou fe¢ dusledkem raznych postizeni. Vyskytuje se Castéji u chlapca

nez u divek, a to v poméru 2:1 (ByteSnikova, 2012).

Déti s opozdénym vyvojem feci tvoii velmi heterogenni skupinu, proto existuje rozmanita

tfada pficin této vyvojové poruchy feci a etiologie nemusi byt vzdy jasna (Klenkova, 2000).

Podle aktualniho nazoru ptednich odborniki (Neubauer, Dlouha, Bytesnikova, Skodova,
Jedlicka) z oblasti Eeské klinické logopedie a foniatrie etiologie OVR prostého neni zcela jasna,
ale existuji teorie, které tvrdi, ze jsou za opozdény vyvoj feCi prosty pravdépodobné

zodpovédné tyto piiciny:

e dédiCnost,
e opozdéné dozravani CNS,
e lehka periferni vada sluchu,

e negativni vychovné vlivy (nepodnétné prostiedi) (Neubauer et al., 2018).

Klenkova (2006) uvadi jako dalsi faktor i lehké mozkové dysfunkce (lehké détské
encefalopatie). Dlouha (2017) déle rozvadi dédicné hledisko a uvadi, ze vyvojovymi poruchami
fecl, a tudiz 1 opozdénym vyvojem feci je Castéji zatizeno muzské pohlavi. ByteSnikova (2012)
tento jev piisuzuje rychlejsimu procesu myelinizace u divek nez u chlapcu.

Genetické badani je v poslednich letech velkym pfinosem v odhaleni pfi¢in poruch vyvoje
feci. Dosud nejznaméjsi zjistény gen majici vliv na vyvoj fe¢i je FOXP2 (forkhead-box protein
P2). Ma vliv na prenatalni vyvoj mozku. Mutace v oblasti tohoto genu zpusobuje syndrom
projevujici se postizenim vyvoje feci, jazykovymi deficity ¢i vyvojovou verbalni dyspraxii.
Dalsi objevené geny ovliviiyjici vyvoj feci jsou 13g21 ¢i SPCHI. Tyto studie utvrzuji dédi¢nost

jako jednu z moznych pficin opozdéného vyvoje feci (Dlouhd, 2017).

Dal$i podminujici faktor se uvadi nizkéa porodni vdha novorozence, a to méné nez 1500 g.
V roce 2013 byla provedena studie s 903 détmi, ve které se zkoumal vztah mezi nizkou porodni

hmotnosti a vyvojovymi vadami feci. Vysledek studie pfinesl poznatek, ze 35 % déti s porodni
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vahou do 1500 g meélo vyvojovou poruchu feci. Z toho se jednalo o vyvojovou dysfazii,
opozdény vyvoj feci prosty, dyslalii, dysartrii, koktavost ¢i poruchu fe¢i v ramci DMO (Dlouha,
2013, Vyznam faktoru nizké porodni hmotnosti v etiopatogenezi vyvojovych poruch feci).
Nedonosenost, nizkd vaha po porodu a nizké Apgar skore® také pravdépodobné souvisi

s pozdnim dozravanim CNS (Bytesnikova, 2012).

Klic¢ovou roli ve vyvoji feci ditéte hraje i spravny mluvni vzor rodi¢a a nejblizsiho okoli.
Pokud vhodny mluvni vzor chybi (sami rodice maji naruSenou jednu ¢i vice rovin feci),
je vhodné zaradit dité do MS, kde je ma moznost se seznamit s intaktni ¢estinou (Skodova,
Jedlicka, 2007). Podobny princip vzniku opozdéni ve vyvoji fe€i plati 1 u bilingvalniho prostiedi
(Dlouhd, 2017).

3.1.1 Etiologie OVR jako piiznaku jiného postizeni
Opozdény vyvoj fe€i mize byt symptomem jiného onemocnéni ¢i postizeni sekundarné
postihujiciho i1 feCové a komunikacni schopnosti. Muze tedy byt soucasti klinického obrazu
mentalni retardace, poruchy autistického spektra, postizeni sluchu a zraku, détské mozkové

obrny &i t&lesného postizeni (Skodova, Jedlicka, 2007).

3.1.1.1 Opozdéni vyvoje Feci pri poruchach sluchu
Dité, které se narodi se sluchovou vadou, ma v jejim dasledku vzdy opozdény ¢i omezeny
vyvoj feci. Stejné tak i dite, které ziska vadu sluchu v raném détstvi. V téchto pfipadech je
klicova vCasna diagnostika a kompenzace sluchové vady sluchadly. V¢asny zasah zajisti
pozitivni vliv na vyvoj jedince. V opacném piipade by sluchova vada poznamenala rozvoj feci,

intelektu i celkového psychosomatického vyvoje (Skodova, Jedlicka, 2007).

Pti lehké nedoslychavosti byva fe¢ pouze opozdéna a dit€ mize mit problémy se sykavkami
— vysokymi tony a jejich vyslovnosti. U déti s ¢astymi zanéty stiedousi muze dojit k trvalym
zménam na struktufe stfedniho ucha a tyto prevodni vady zase znemoziuji ostré slySeni

hlubokych tont.

V piipadé tézké sluchové vady je vyvoj feCi naruSen vice a mluva muze byt az
nesrozumitelna. Zcela neslySici dit€ se nemuze naucit normalné oralné¢ mluvit. V pfipadé

kochlearni implantace uz je vyvoj oralni fe¢i snazsi, ale i tak je potieba specialni péce a vyvoj

3 Apgar skore — test hodnotici stav novorozence ihned po porodu. Hodnoti se dychani, srde¢ni frekvence, barva
kiize, svalovy tonus, reakce na podnéty (Bytesnikova, 2012).
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feci bude opozdény (Kejklickova, 2016.) U tézkych poruch sluchu lze mluvit i 0 omezeném

vyvoji fe¢i — to znamena, e nikdy nedosahne normy (Skodova, Jedlicka, 2007).

Pokud dité do urcitého veéku ztrati sluch, jedna se o preruseny vyvoj teci (Lechta, 2002).
Vyvoj feCi se muze prerusit nejen po ztrat€ sluchu ale i po trazu ¢i onemocnéni mozku,
psychickych traumatech ¢i dusevnich onemocnénich. Zde je dilezitym okamzikem vyléceni
nemoci, vyoperovani nadoru ¢i zahojeni trazu. Pokud se tak uspésné stane, tak muze jedinec
ve vyvoji fe¢i pokracovat a dosahnout normy, vyvoj bude ale zpravidla opozdény. V piipade,
Ze pricina obtizZi nebyla odstranéna ma nasledujici prabéh charakter omezeného vyvoje feci

(Lejska, 2003).

3.1.1.2 Opozdéni vyvoje Feci pri poruse mluvidel
V tomto piipadé se nazory jednotlivych autorii na vztah mezi vyvojem feci a deformaci
mluvnich organu lisi. Kejklickova (2016) tvrdi, ze nezbytnym piedpokladem pro intaktné
se vyvijejici fe€ jsou anatomicky normalni mluvila: rty, jazyk, zuby, mékké a tvrdé patro, dolni
Celist, hltan a hran. Pfi jejich deformaci ¢i poruse svalstva se fe€ nemiZe vyvijet spravné, je

opozdéna a scestna (pozménena).

Oproti tomu Skodova a Jedlicka (2007) tvrdi, Ze v tomto piipadé nejde o opozdény vyvoj
feci v pravém slova smyslu a ze déti s roz§t€épovymi vadami si jen nékdy nesou i diagnoézu
OVR. ,Anomdlie sama o sobé nezpiisobuje opozdény vyvoj feci. Dité sice mluvi méné
a vyslovuje hure jednotlivé hlasky, ale chdpe vyznam slov. Vysledkem byva Spatnd
srozumitelnost Feci v diisledku chybné vyslovnosti, ale jeji obsahova strdnka je vzhledem k véku
spravaa“ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 106) Klenkova (2006) také fika, ze vady mluvnich

organd a orofacialni roz§tdpy mohou byt pii¢inou OVR ale ne vzdy.

Nejcastejsimi vadami v této kategorii jsou vrozené rozsStépy patra a rtu, potom obrna
jazykového svalstva ¢i vrozena atrofie jazyka. NarusSeni vyvoje feci zavisi na stupni zavaznosti
postizeni. U rozstépu rtu i patra je jednim ze symptomu i porucha polykani. To s sebou nese
riziko aspirace (vdechnuti potravy) a nasledné zanéty hrtanu, prudusnice a plic. Zanéty jsou
ohroZeny i nosohltan ¢i stfedousi zptisobené vnikanim potravy do nosu. DalSimi piiklady

anomalii mluvidel jsou zkracena podjazykova uzdicka ¢i poruchy skusu (Kejklickova, 2016).

3.1.1.3 Opozdéni vyvoje reci pri poruSe intelektu
Podmiriujicim faktorem pro vyvoj feci je uroven intelektu a naruSeny vyvoj feci je jednim
z nejnapadnéjsich symptomd mentalniho postizeni/retardace (dale pouze MR). Byva také
jednim z prvnich voditek, kdy si rodi¢e a okoli poprvé feknou, ze je néco Spatné. Uz zaCatky
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vyvoje fecl se totiz vyznacuji zpozdénim. U intaktniho ditéte pfichazi prvni slova okolo prvniho
roku, zatimco 65 % déti s mentalni postizenim fekne své prvni slovo okolo tretiho roku zivota
(Lechta, 2002). ,,OpozZdovdni Fecového vyvoje byva pro okoli ndpadnéjsi nez opozdovani
vyvoje neverbdlnich intelektovych dovednosti, a mize byt tedy uvdadéno jako hlavni ditvod

vySetient” (Neubauer et al., 2018).

vV v

a hluboké mentélni retardace se fe€ rozviji velmi omezené a Castené, jedinec pouziva pouze
slova ¢i holé véty, nebo se u ného fe¢ vyskytuje pouze na urovni pudového zvatlani. Nikdy se
zcela nevyvine. Mensi ale presto zietelné komunikacni obtize maji osoby se stfedné tézkou
mentalni retardaci, ktefi maji obtize zejména v morfologicko-syntaktické a lexikalné-
sémantické rovin€. To znamend, ze mluvi v gramaticky nespravnych a obsahové chudych

jednoduchych vétach (Skodova, Jedligka, 2007).

Déti s lehkou mentalni retardaci maji velmi dlouho pretrvavajici vadnou vyslovnost. Neni to
vSak pravidlo. Rec€ se sice vyviji opozdéné, ale za pfiznivych podminek mize dosahnout normy

(Kejklickova, 2016).

3.1.1.4 Opozdéni vyvoje Feci pri negativnich viivech okoli
Pokud dité vyrista v nedostate¢né vychovném prostiedi, tak se to promita na celkovém
vyvoji osobnosti. Pfetrvavaji infantilni rysy chovani — tj. chovani odpovidajici nizsimu
vyvojovém stupni, nezli v jakém by se na zakladé chronologického véku mélo dité nachazet.
Nerozviji se citové ani socialni vztahy, coz mize vést k socialni izolaci jedince a tim i omezeni

styku s fec¢i (Sovak, 1978).

Dité se uc¢i mluvit napodobou svého okoli — potiebuje tudiz kontakt s mluvicimi osobami.
ZdrZeni ve vyvoji fei se muze vyskytnout v pripadé, ze se dité vyskytuje ve spolecnosti osob,
které v dusledku postizeni ¢i onemocnéni nemohou mluvit. Déti neslysicich rodict pro spravny
vyvoj feci potiebuji styk s oralné komunikujicimi pfibuznymi ¢i vrstevniky, ale vyrusta-li dité
v prostiedi, kde oralné komunikuje pouze se stejné starymi détmi, tak mu chybi spravny mluvni
vzor dospélého. Taky vyvoj feci je opozdény, mluva je patlava a nesrozumitelna (Kejklickova,

2016).

Dalsim vyznamnym faktorem je postoj rodic¢t k vychoveé déti, zda je dany pfistup dostateéné
podnétny a zda v rodiné panuje harmonické prostiedi (Dlouha, 2017). Nezadouci je i pfili§

horlivy a pedantsky piistup rodica k vyvoji feci ditéte, ktery s sebou piinasi nadbytek podnétu.
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To muze dité vystresovat a vést ke snizeni mluvniho apetitu. Rizikovym faktorem pro opozdény

vyvoj feci je i nevhodné pojata bilingvni vychova (ByteSnikova, 2012).

Z historie zname ojedinélé piipady déti izolovanych od lidské spole€nosti — tzv. vI¢i déti.
Tyto déti se vyvijely bez kontaktu s lidskou feci, tudiz ji nemluvily, nechapaly ji a vibec ji
neznaly. Po pfesazeni ur€ité vékové hranice si ji ani po intenzivni terapii nikdy plné neosvojily
—jejich vyvoj feci byl tudiz omezeny (Lejska, 2003). Obdobny realny piiklad jsou 1 déti zijici
v izolované skupin€ neslySicich, pfestoze se narodily slysici. Tento jev byl popsan jako socialni

némota (Kejklickova, 2016).

3.1.1.5 Opozdéni vyvoje Feci pri vaddch zraku
Zrak je pro Cloveka velice dulezity smysl, zajistuje mu 75-80 % informaci o bezprostifednim
okoli. Zrak ditéti zprostfedkovava vjemy o tvarech, barvach a velikosti okolnich véci, lidi,
zvifat a rostlin postupné vznikd potieba tyto vizudlni podnéty spojovat s mluvnim
pojmenovanim — dat jim nazvy. Zrak tedy poskytuje ditéti podnéty pro rozvoj feci. Zrakové
vnimani umoziiuje sledovat pohyby mluvidel, mimiku a gestikulaci, které si dit¢ napodobou

osvojuje.

Od narozeni nevidomé dit€ je o tyto zazitky ochuzeno, coz se podepisuje 1 na opozdéném
vyvoji feci (Kejklickova, 2016). Zrakové postizeni také souvisi s opozdénym vyvojem jemné
a hrubé motoriky (Dlouhd, 2017). ,,OpozZdeéni je nejvyraznéjsi v obdobi mezi druhym a tietim
rokem véku ditéte. Postupné se vyvoj reci vyrovndva s priimeérem a kolem osmého roku dosahuje
normy “ (Kejklickova, 2016, s. 74) Vyvoj teci tedy byva pouze opozdény, nikoliv omezeny,
¢i scestny. Po ukonceni vyvoje feci byva artikulace velice jasna a zfetelna. Slabozraké déti

vétsinou zadné opozdeéni v fe€i nemaji (Kejklickova, 2016).

Postizena byva formalni 1 obsahova stranka feci, ackoliv té obsahové se naruseni tyka vice.
Typickym piikladem postizeni obsahové stranky feci u tézce zrakoveé postizenych
a nevidomych je verbalismus — to znamena, ze dité zna vyslovnost slova, ale nechape jeho

vyznam. Piikladem jsou barvy (Lechta, 2002).

3.1.1.6 Opozdéni vyvoje reci pri détské mozkové obrné
Za diagn6zou DMO se skryva naruSeni vyvoje mozku ¢i organické postizeni mozku,
zejména jeho motorickych oblasti. Ackoliv se poji zejména s dysartrii, nasledkem celkového

opozdéni vyvoje byva opozdén i vyvoj feci (Dlouha, 2017).

Rozsah OVR se odviji od stupn& naruseni celkové motoriky (hrubi i jemné), oromotoriky
a od pridruzenych postizeni jako mentalni retardace, epilepsie ¢i smyslova postizeni. Negativni
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vliv na celkovy stav ditéte maji 1 Casté hospitalizace ¢i nepodnétné prostiedi. Pokud je intelekt
v normé a vySe zminéné piidruzené piiznaky nejsou ptitomné, fe¢ se maze vyvijet s lehkym
opozdénim nebo 1 normalné (Kejklickova, 2016). Lechta (2002) dopliiuje, ze pii t€zkych
formach DMO doprovazenych mnohocetnymi pfidruzenymi obtizemi mize byt vyvoj feci

1 omezeny.

3.2 Diagnostika OVR

Jednozna&na kritéria pro stanoveni opozdéného vyvoje fedi a rozliseni OVR prostého od
jinych diagnoz zatim neexistuji. Jsou k dispozici nastroje k odhaleni signalt OVR, ale musi byt
vhodné pouzity specialisty. Idedlni je, kdyz se na diagnostice podili interdisciplinarni tym
raznych odbornikd. I pfes shodu vhodnych diagnostickych metod a zkuSeného tymu
diagnostikt (logoped, specialni pedagog, foniatr, psycholog) je mozné nékdy prehlédnout lehké
odchylky a opozdéni ve vyvoji pozdéji vyustujici naptiklad v dyslexii (Neubauer et al, 2018).

Dulezita je diferencialni diagnostika, ktera pomuze vyloucit opozdéni feci jako symptom
jiného postizeni, napiiklad mentalniho postizeni, sluchového ¢i zrakového postizeni €i poruch
autistického spektra. Cilem diferencialni diagnostiky je i odlisit OVR od jiné logopedické
diagnozy jako vyvojova dysfazie, mutismus, dyslalie, détska afazie & Landau-Kleffnertiv*

syndrom (Klenkovéa, 2000).

3.2.1 Anamnéza
Zakladem prvniho vysetfeni je sbér rodinné, osobni a socialni anamnézy. Jednou
z etiologickych teorii je dédicné hledisko, proto je vhodné zjistit, zda dit€¢ nema predispozice
pro OVR po svych rodi&ich &i zda se nevyskytl u sourozenct. Vypovéd rodict ale nemusi byt
vzdy spolehliva (Dlouha, 2017). Dal§im voditkem miZe byt i vyskyt specifickych poruch uceni
u rodicu ¢i sourozencu. Rodice vSak o pfitomnosti SPU u sebe ani nemusi védét. (Neubauer et

al., 2018).

Anamnéza zahrnuje 1 informace o ¢asové linii vyvoje ditéte — kdy zacalo poprvé mluvit,
aktivné opakovat slova, jak pouziva fe¢ ke komunikaci a zda stale pouziva neverbalni
dorozumivaci prostfedky misto téch oralnich (Dlouha, 2017). Ddalezité jsou informace
o motorickém vyvoji, protoze odrazi stav vyzravani centralni nervové soustavy, sleduje se
hruba i jemna motorika a zaroven i vyvoj oralnich reflexii. Pokud se zjisti, ze dit¢ mélo

problémy se sacim a vyhledavacim reflexem nebo ze ptetrvavaly nefyziologicky dlouho,

4 Landau-Kleffnertv syndrom — tzv. epileptickd afazie, pfi které vlivem epileptické aktivity dochazi ke ztraté
komunikacnich schopnosti, manifestuje se nej¢astéji mezi tfetim az patym rokem Zivota (Klenkova, 2006).
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muze to byt indicii pro podezieni na dyspraxii mluvidel, ktera ma negativni vliv na vyvoj feci

(Neubauer et al., 2018).

Pti sbéru anamnézy diagnostikovi napovi i chovani rodicl. ,, Zdkladem dusevniho zdravi
ditéte je i dusevni zdravi rodice *“ (Dlouhd, 2017, s. 86). Dulezita je i vypoveéd o chovani ditéte
v rodiné a ve Skolce ¢i Skole, zkratka ve skupiné déti obecné, a i o tom, jakym zptsobem si dité

hraje (Kejklickova, 2016).

3.2.2 Vysetfeni intelektu

Pro spravné se vyvijejici fe€ je kliCova spravna aktivita mozku. Kvalitni obsahova i formalni
stranka mluvy je podminéna stavem intelektu. Orientacné odhadnout trover intelektu dokaze
kazdy terapeut (logoped, foniatr, neurolog), ale vétsinou k tomu nema k dispozici vhodné
materialy a ani kompetence, aby mohl oficiadln€ zhodnotit stav intelektu ¢i odhadnout prognozu
budouciho vyvoje. Tim se zabyva klinicky psycholog. Tim vyrazné pfispiva do diagnostického
a nasledné 1 terapeutického tymu, protoze urCenim stavu intelektu vyluCuje ¢i potvrzuje
pfitomnost mentalniho postizeni. Zaroven i uréuje miru mozného zatizeni jedince pfi terapii

vzhledem k jeho intelektovym moZnostem a schopnostem (Skodov4, Jedlicka, 2007).

Pokud se objevi deficit intelektu, je nutno pfipomenout, ze to neni soucast klinického obrazu
opozdéného vyvoje feci a jedna se o symptomatickou poruchu vyvoje feci. Zaroven se u déti
s OVR mize ukazat nadpriméma inteligence. Je ale potieba v&as podchytit logopedickou
intervenci, aby nedoSlo k sekundarnimu poklesu intelektu vlivem nedostatku podnéta

a informaci (Klenkova, 2006).

Konkrétni diagnostické metody jsou napiiklad détska kresba. Jedna se o nejcastéjsi
neverbalni diagnosticky nastroj (Skodova, Jedlicka, 2007). Kliniéti psychologové pracuji
i s komplexnimi vyvojovymi §kalami posuzujicimi stav celkového psychomotorického vyvoje.
To psychologovi umoziiuje diagnostikovat nejen uroven rozumovych schopnosti ale i pomér
mezi jejich jednotlivymi slozkami, zejména rozlozeni verbalnich a neverbalnich schopnosti
(Dlouh4, 2017). V raném véku se hodi Ceska verze standardizované Vyvojové skaly Bayleyové

¢i Gesellovy §kaly (Neubauer et al, 2018).

3.2.3 Vysetteni sluchu a sluchového vnimani
Vysetfeni sluchu se provadi riznymi metodami, které lze rozdélit na subjektivni —
vyzadujici spolupraci pacienta a objektivni — nevyzadujici pacientovu spolupraci (Dlouha,

2017). Pro potieby logopedické diagnostiky se v ramci vySetieni sluchu nejCastéji pouziva:
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orientacni vySetieni sluchu, vySeteni fonematické diferenciace a sluchova pamét’ (Klenkova,

2006).

Slovné-orientacni zkouska sluchu spociva v tom, ze ma dité za ukol opakovat slova,
ktera mu vySetiujici foniatr prediikava hlasitou fec¢i a Septem. Hodnoti se vzdalenost od zdroje,
na kterou dité€ slysi a je schopno slovo zopakovat (Lejska, 2003). Toto vySetteni je vSak vhodné
pro déti, které jsou schopny opakovat slova — vétSinou od tii let. Do té doby je mozné provést
orientacni diagnostiku sluchu pfi interakci nad obrazky, kdy vySetiujici vidi reakci na mluvené
a Septané podnéty (Dlouha, 2017). Stejné tak lze pfi hie zapojit zvukové hracky a sledovat,
jak na n¢€ dité€ reaguje, zda se otaci za podnéty rizn€ rozmisténymi po mistnosti — tzv. klinicka

zkouska (https://www.idetskysluch.cz/sluchove-vady/diagnoza/if-gte-1/)

Pro vySetieni fonematické diferenciace se vyuziva standardni obrazkovy test Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich déti obsahujici 60 karet s kompatibilnimi obrazky (napf.
koza a kosa) (Skodova, Jedlicka, 2007). Pro vysSetfeni sluchové paméti se hodi reprodukce
kratkych rymu a basniCek. Také je mozné zkoumat sluchovou analyzu a syntézu — rozdélovani

slov na slabiky (Bednafova, Smardova, 2015).

3.2.4 Vysetfeni zraku a zrakového vnimani
Dit¢ pomoci zraku odezira mimiku, artikulaci, gestikulaci, coz mu umoziuje
napodobovat feCovy vzor. Zrakové vnimani ma nezastupitelny vyznam pro normalni vyvoj feci

a jeho nedostatky mohou vést k opozdénému vyvoji feci (Bendova, 2014).

Konkrétnim diagnostickym testem je Edfeldtiv reverzni test. Ten je urCen starSim
predskolnim détem a slouzi primarné k posouzeni zralosti pro vyuku psani ve Skole. Principem
je rozliSeni stejnych a rozdilnych figur (Sauerova, 1996). Dal§im je Vyvojovy test zrakového
vnimani podle Frostigové, ten nabizi diagnostiku vizuomotorické koordinace, vnimani postavy

a pozadi ¢i polohu v prostoru (Diagnostické metody (muni.cz)).

3.2.5 Vysetfeni motoriky
Mluveni samo o sobé je vysoce koordinovany proces jemné motoriky, aby dité¢ dobte
vyslovovalo, je potifeba dosahnout urcité urovné vyvoje motoriky (ByteSnikova, 2012).
,,Opozdéni v oblasti motoriky predpoklddd ndvazné i opozdéni vyvoje reci“ (Dlouha, 2017, s.

104).

Pro ranou diagnostiku celého psychomotorického vyvoje motoriky vcetné se pouzivaji

komplexni vyvojové Skaly, napt. Bayleyové a Gessela. Jsou vSak pro mladsi déti (Neubauer et
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al., 2018). Znamy je test Ozereckého, ktery existuje ve vice modifikacich pro kazdou vékovou
skupinu. Testuje statickou koordinaci téla, dynamickou koordinaci, rychlost motoriky rukou,

preciznost a rychlost pii koordinaci dvou pohybu a preciznost izolovanych pohybu.

Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta slouzi k vySetfeni jemné motoriky
mluvidel. DalSim nastrojem je kresba — nejCastéji kresba postavy. Ta slouzi k vySetieni
grafomotoriky a sleduje se formalni uroven (plynulost Car, rozlozeni proporci, umisténi
na papife) a obsahova uroven (Cmaranice, hlavonozec, popisny symbolismus, popisny
realismus) S motorikou souvisi i lateralita, jeji vyhran&nost se zjistuje testem Zlab-Mat&j&ek.
Zkouma preferenci pravé Ci levé ruky, oka, nohy a ucha. Zkouskou je mozné podrobit déti

1 dospélé (Dlouha, 2017).

3.2.6 Vysetfeni feci
Vysetfeni fe¢i zavisi na véku a dosazené vyvojové urovni ditéte. Aby dité mohlo mluvit,
musi nejdiiv feci porozumét. Proto se zpravidla nejdiive vySetfuje porozumeéni feci (recepce)

a nasledng i samotna produkce (exprese) (Skodova, Jedlicka, 2007).

e VysSetfeni recepce feci

Vyseteni porozumeéni feci vyuziva pojmenovavani predméti. Diagnostik maze pred dité
rozmistit pfedméty denni potieby, které dité znd, a ukolem vySetfovaného bude predméty
pojmenovat a manipulovat s nimi dle zadanych instrukci. Pti vySetfeni se také Casto pouzivaji
obrazky, kde mize byt vyobrazena pouze véc, nebo u slozitéjSich obrazkt muze byt zachycen
situacni d€j béznych aktivit. Material by mél dit€¢ zauymout a mélo by se pracovat s béznou
a aktudlni slovni zasobou, se kterou se dit¢ setkava. Tato metoda je verbaln€ pasivni ze strany
ditéte, které vétSinou odpovida na otazky vySetfujiciho ukazovanim na obrazky — testuje se
tudiz pouze porozumeéni feci a pasivni slovnik. Pro nezkresleni vysledku je potteba, aby dité
nemélo zadné vaznéjsi postizeni zraku ¢i sluchu. Dalsi metoda je zadavani pokynu a instrukei,
které ma dité splnit. Pfi instruovani se vySetiujici musi vyhnout gestikulaci ¢i zdiraziiovani

kli¢ovych vyrazi, aby ditéti nenapovidal (Kolhamrova, 2017).

Slozitejsi cviceni pro starsi déti pfedskolniho v€ku je zapojeni znalosti homonym, synonym
a antonym, jejichz vyznam by uz mély znat. Toho lze vyuzit pfi diagnostice porozumeéni feci.
Vysetfujici mize vyslovit slovo a dité ma za tkol vymyslet slovo stejného ¢i opacného

vyznamu (Klenkovéa, Kolbabkova, 2010).

K diagnostice percepce feci je mozné vyuzit i standardizované testy a baterie. Napriklad:
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Token test hodnotici porozuméni vétdm — tato baterie ma Siroké spektrum pouziti
v hodnoceni kognitivnich funkci obecné. Jeji nazev je odvozen od zakladni vySetfovaci
pomiucky obsazené v testu — zetonu (anglicky tokens) riznych barev, velikosti a geometrickych
tvari. VySetfovany manipuluje s zetony dle instrukci vySetfovatele. Existuje i upravena

a zjednodusSena varianta pro déti od tfi do dvanacti let

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) — jedna se o jeden z nejznaméjSich testd slovni
zasoby. Tato vySetfovaci metoda spociva v ukazovani podnétovych karet ditéti, které ma
odpovédét na zadanou otazku ukazanim na jeden z nabizenych Ctyt obrazkl na karté. Ukazanim
na spravny obrazek, ktery odpovida zadané otazce ¢i ukolu, dité potvrzuje, ze zna urCité vyrazy

a slova. Test je vhodny pro déti od dvou a ptl let a nema horni hranici (Smolik, Malkova, 2014).

Hiedelbersky test vyvoje feci — tento test byl dle Lechty (2003) standardizovan pro némecky
hovotici déti, ale byl upraven i pro potieby Ceského jazyka. Zkouma vyvoj fec¢i komplexné
a porozumeéni fe¢i se zabyva v ramci subtestu, ktery sleduje porozuméni vétam. Test ma dve
varianty pro déti do péti let a pro déti starsi péti let. Dité obdrzi figurky zvirat, chlapce a divky

a dfevénou kostku, potom manipulyje s figurkami dle instrukci zadavatele (Kolhamrova, 2017).

e VySetfeni exprese feci

Pii vysSetfeni exprese si vSimame spontanniho mluvniho projevu ditéte, jeho mluvniho
apetitu a verbalni pohotovosti. (Dlouha, 2017). ,, K vySetieni viastni Fecové produkce v klinické
praxi pouzivdame nejcastéji popis obrdzkii, rozhovor, reprodukci vypraveéni a v neposledni radé
i specidlni pocitacové programy* (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 102). Hodnoti se zakladni

jazykové roviny:

V ramci morfologicko-syntaktické rovina se hodnoti, zda dité dokaze gramaticky pravné
vystavét véty, vjakém poméru pouziva slovni druhy a zda je pouziva dostatecné pestie
vzhledem k véku. Ve foneticko-fonologické roviné se hodnoti zvukova stranka mluvniho
projevu a artikulacni dovednosti — tedy zda dité€ vyslovuje hlasky spravné ¢i patologicky umérné
véku, zda je schopno rozeznavat distinktivni rysy hlasek®. V prib&hu vysetieni pragmatické
roviny se posuzuje samotna ucelnost a funk¢nost komunikace, schopnost udrzet ¢asovou linii
a vypravet piibéh chronologicky a celkova srozumitelnost sdéleni. V roviné lexikalné-

sémantické se hodnoti pestrost pasivni a aktivni slovni zasoby a pomé&r mezi nimi, chapani

3 Distinktivni rysy jsou vlastnosti hlasek, které maji schopnosti ménit vyznam celého slova. Jsou jimi znélost —
neznélost, nosovost — nenosovost, kontinudlnost — nekontinudlnost, kompaktnost — difuznost (Lejska, 2003).

28



vyznamu slov. Tato rovina je predmétem diagnostiky spiSe receptivni slozky feci (Dlouha,

2017).

Konkrétni metodou vySetieni produkce feci je naptiklad KondaSova Obrazkové-slovnikova
zkouska. Déti pii ni maji za ukol pojmenovavat predlozené obrazky, coz dava vysetiujici osobé
prostor pro hodnoceni vySe zminénych vlastnosti spontanniho mluvniho projevu a aktivni
slovni zasoby. Ale tato metoda uz je znacné zastarala, diky ¢emuz ji v souCasnosti nelze
povazovat za zcela spolehlivy nastroj. AvSak popis obrazkia je Castym namétem konverzace
mezi ditétem a vySetfujicim, coz evokuje mluvni projev ditéte, ktery je poté mozny

diagnosticky rozebrat (Smolik, Malkova, 2014).

V nékterych piipadech je vhodné&jsi pro vySetreni feci pouzit nepiimy nastroj — rodicovsky
dotaznik. Tato metoda nevyzaduje Ucast ditéte. Je vhodna u déti ve vékovém rozmezi jednoho
az tii let, protoze u nich je velmi omezena schopnost spolupracovat s vySetiujicim. Limituje je
napiiklad strach z cizich lidi — z examinatora a nevyvinuta komunikacni schopnost — tedy
ze nejsou schopni se dorozumivat s vySetfujici osobou. U nas vznikl standardizovany Dotaznik
vyvoje komunikace (Dovyko) v navaznosti na rodiCovsky dotaznik Inventdar komunikacniho
vyvoje MacArthur-Batesové pro anglicky hovorici déti v USA (Smolik, Malkova, 2014).
Principem Dovyko je, Ze rodice hodnoti z paméti vyvoj feci svého ditéte. Idealni je vypoved

matky i otce. (Neubauer et al, 2018).

3.3 Terapie a prognéza OVR

Prvnim krokem k zah4jeni terapie opozdéného vyvoje feci u ditéte v predskolnim véku
muze byt jeho zafazeni do matefské Skoly, kde je vyznamné rozvijena obsahova stranka feci
(slovni zasoba) a dit& je zde silné motivovano ke komunikaci, aby se domluvilo s okolim. MS
je komplexné stimulujicim prostfedim pro rozvoj vSech oblasti psychomotorického vyvoje
ditéte, nejen teci. Jelikoz vyvoj feci neprobihd samostatné, ale je zavisly na celkovém vyvoji
ditéte, tak jsou velmi prosp&€$né i podnéty pro rozvoj motoriky ¢i zrakového vnimani,
které¢ zazemi Skolky nabizi. Klicova je pfitomnost spravného mluvniho vzoru (komentafem
Cinnosti, které dité déla) a poskytnuti zpétné sluchové vazby (fekne-li dit€é slovo §patné,
zopakujeme ho spravne¢) (Bendovéa, 2014). U mladSich déti kolem tfi let s opozdénym vyvojem
feci je vhodné se vénovat celkovému vyvoji, zejména pak sluchovému vniméani a motorice
(jemné a oromotorice) — tzn. nacvik dychani, gymnastika mluvidel (Bednafova, Smardova,

2015).
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Uinnym nastrojem stimulace vyvoje fe&i je realizace primarni logopedické prevence
na urovni MS, kterou provadi vétsinou logopediéti asistenti. Ti maji v kompetenci i depistaz
déti s vadou feci, u kterych zpravidla iniciuji dalsi vySetieni, tim, Ze rodi¢im nejcastéji doporuci
navstévu klinického logopeda (Bytesnikova, 2012).

Zakladnim principem logopedické terapie je rozvijeni rozumeéni feci a slovni zasoby —
nejprve té pasivni. Rozvoj obsahové stranky feCi probiha pomoci riznych pomicek:
obrazkovych material, audiovizualni techniky a logopedickych pocitacovych programui. Je
dostatecnou slovni zasobu. Ta se upravuje, az kdyz ma dit€ vyvinuty fonematicky sluch, tvofi
rozvité a gramaticky spravné véty a udrzi d&ovou linii (Skodova, Jedlicka, 2007). Narugeni
formalni stranky feci — dyslalie byva tzv. zbytkovou diagnozou, ktera se fesi stejné jako bézna
dyslalie. Dilezité je také podnécovat mluvni apetit ditéte, motivovat ho ke komunikaci (Dlouha,

2017).

Prognodza opozdéného vyvoje feci zavisi na etiologii, druhu a stupni postizeni. Neubauer
(2018) uvadi, ze pokud se jedna o OVR prosty, tak dit& vétsinou samo opozdéni dozene bez
potieby zasahu logopeda. Obratem ale dodava, Ze logopedicka terapie muze byt prevenci
budoucich poruch uceni, jejichz prekurzorem naruSeny vyvoj feci byva. Podobny postoj
zastavaji i Skodova a Jedlicka (2007), ktefi tvrdi, ze u OVR prostého — kdy dit& nema 7adné
jiné obtize, velmi Casto staci zafazeni ditéte do bézné matetské Skoly. Je v zde ve stimulujicim
a podnétném prostiedi, coz pozitivné pusobi na rozvoj feci. Lejska (2003) dokonce uvadi,
ze déti malo mluvici 1 po ¢tvrtém roce po nastupu do prvni tfidy mluvi srovnatelné s détmi

mluvicimi jiz od jednoho roku.

Na druhou stranu Dlouha (2017) pro vylouceni jakychkoliv pozdé&jSich obtizi
plynoucich z OVR doporuéuje vhodnou rehabilitaci (logopedickou intervenci). ,, Prosty
opozdény vyvoj reci je charakterizovan velmi rychlou tpravou pri volbé sprdavného

terapeutického postupu *“ (Dlouha, 2017, s. 117).
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4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalatské prace

Opozdény vyvoj feCi je naruSenim komunikacéni schopnosti, jez je zpravidla
diagnostikovano okolo 3. — 4. roku véku dit&. Specifi¢nost projevi déti s OVR vsak muiize
pretrvavat az do nastupu ditéte do Skoly a ev. 1 pozd&i. V souCasné dobé absentuje
v logopedické praxi nastroj, ktery by monitoroval uroven opozdéného vyvoje feci u
predskolnich déti. Vzhledem k tomu, Ze je tfeba vyvoj feci déti v daném ohledu pribézné
monitorovat, byl v praktické Casti bakalatské prace vytvoren material, ktery by mohl byt za

danym ucelem vyuzit.

4.1 Cil prace a vyzkumné otazky praktické casti bakalai'ské prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvorit prakticky orientovany diagnosticky nastroj
vyuzitelny primarné k diagnostice OVR u predskolnich déti ve véku od péti do Sesti let. Lze ho
viak vyuziti jako doplnéni logopedické intervence u déti s OVR. Tento hlavni cil byl realizovan

prostiednictvim cila dil¢ich:

DC1: Analyzovat specifika feCovych schopnosti déti s opozdénym vyvojem feci, konkrétné
pak specifika vyvoje jednotlivych feCovych rovin (foneticko-fonologické, lexikalné-
sémantické, morfologicko-syntaktické) a tyto poznatky nasledné wvyuzit pii tvorbé

diagnostického materialu.

DC2: Svyuzitim testové metody ovéfit funkCnost materidlu tim, ze jim budou

diagnostikovany déti s jiz diagnostikovanym OVR (pozn. dojde tak k ovéfeni validity testu).

Symptomy u déti s OVR mohou byt variabilni, 1ze totiz sledovat opozdéni rozvoje viech
rovin jazyka ¢i pouze nékteré z nich. Pfiznaky jsou také zavislé na tom, kolik je ditéti s touto
diagnozou let a v jakém vyvojovém obdobi se zrovna nachazi. Projevy OVR lze viak shrnout

v ramci jednotlivych jazykovych rovin.

Ve foneticko-fonologické roviné je naruSeno fonologické vnimani hlasek, zejména pak
znélost a neznélost. Nasledkem toho je narusena i samotna produkce hlasek v feci, ktera se
projevi vadnou vyslovnosti (Skodova, Jedlicka, 2007). Co se ty¢e morfologicko-syntaktické
roviny, tak dysgramatismy jsou fyziologické zhruba do véku Ctyt let. Pokud pretrvavaji, jedna
se o patologicky jev Gastou souvisejici s opozdénym vyvojem fedi. Castymi chybami je
zaménovani mluvnickych rodl, padt, mnozného a jednotného cisla ¢i chybna slovosled
(Smardova, Bednafova, 2014). Bytesnikova (2012) uvadi, Ze dité ve &étyfech letech by jiz mélo

ovladat viechny slovni druhy. Avsak mluva déti s OVR je charakteristicka tim, Ze pievladaji
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podstatna jména Ci citoslovce a na ostatni slovni druhy je chuda. V lexikalné-sémantické
roviné bude u déti s opozdénym vyvojem fe€i vyznamné pievladat pasivni slovnik nad
aktivnim a pouziti slov byva neadekvatni k situaci a k jejich vyznamu (Skodova, Jedlicka,
2007). Skala slovni zasoby ditéte souvisi s rozvojem mysleni, protoze formulace myslenek
probiha v fe¢i. Déti s chudym slovnikem maji potize v popisu predmétd ¢i déju (Bendova,

2012).

O vyse uvedené se opiraji 1 vyzkumné otazky:

VO1: Prokaze vysledek testu deficity feCovych schopnosti, bude-li pfedlozen détem
s opozdénym vyvojem feci?

VO2: Budou mit déti s opozdénym vyvojem fte¢i vétsi deficity v subtestu aktivniho

slovniku nez v subtestu pasivniho slovniku?

4.2 Vyzkumné metody

Jako vyzkumné metody byly pouzity pozorovani a testovani s vyuzitim mnou vytvorenych
diagnostickych materiald. Vyzkumné Setfeni bylo orientovano kvalitativné a sbér dat probéhl
v Détském domoveé Pardubice v dubnu roku 2021. Samotné vySetreni fecovych schopnosti déti
probihalo v k tomu urené mistnosti, kde se nachazelo pouze dité a vySetfujici, aby se zamezilo
rozptylovani ditéte vedouci ke zkresleni vysledka testu. Délo se tak v dopolednich hodinach,

kdy déti zpravidla nejlépe koncentruji svou pozornost.
V ramci Setteni byly sledovany feCové schopnosti ve tfech jazykovych rovinach:

Ve foneticko-fonologické roviné byla pozornost zameétena jak na fonematické uvédomeni

a rytmizaci, tak i na vlastni fe¢ovou produkci — respektive na vyslovnost.

V roviné morfologicko-syntaktické byla sledovana mira osvojeni gramatickych pravidel
— a to konkrétné diferenciace jmennych rodd (muzsky, zensky, stfedni) a spravné vyuziti

predlozkovych mistnich vazeb.
V roviné lexikalné-sémantické byla hodnocena pasivni 1 aktivni slovni zasoba.

e Vysetfeni fonematického-fonologické roviny

Do této oblasti spada vySetieni fonematického vnimani a artikulace. Dvorak (2007)
definuje fonematicky sluch ¢i fonematické vnimani jako schopnost rozliSovat fonémy

ve slovech.
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Pro vySetfeni této schopnosti byl vyuzit test pseudoslov dle Wepmana a Mat¢jcka
(1993), ve kterém se ditéti precte vzdy jedna dvojice z dvaceti dvojic pseudoslov a ono ma

poznat, zda se jedna o dvojici stejnych i jinych slov:

pni — pni, vZep — fSep, tirp — tyrp,
zban — zban, kvés — kves, Shup — Snip,
fras — flas, stel — stel, zdys — zdis,
bram — pram, pwl— pyl, nyst — nist,
zleb — Slef, dynt — dint, mnét — mnét,
tmes — dmes, Stim — Stym, per — pjer.
tost — tost, nyvl — nyvl,

U testt pseudoslov je vyhodou, Ze se dit€ neopira o jejich vyznam a musi se soustfedit

pouze na jejich zvukovou stranku.

Dalsim subtestem v této oblasti byla rytmizace slov pomoci vytleskavani slabik. Byla
vyuzita jednoslabicnd slova (cop, hroch, nos), dvouslabicna slova (auto, sova, labut),
tfislabi¢na slova (papousek, holinky, kolotoc) i Ctytslabi¢na slova (chobotnice, pavucina,
rukavice). Celkem dvanact slov bylo prezentovano v ndhodném potadi, aby dité nemohlo jejich
délku predvidat na zakladé predchozi zkuSenosti. Tento subtest byl pfedkladan s obrazkovou

podporou (viz piiloha 1).

Schopnost délit slova na slabiky détem usnadfiuje orientaci v jejich slabicné struktufe
a napomaha jim to v deSifrovani jejich vyznamu, coz vede k rozvoji slovni zasoby a lepsi

artikulaci (Klenkova, Kolbabkova, 2010).

V ramci fonematicko-fonologické roviny byl sledovan i vlastni feCovy projev ditéte —
konkrétné vyslovnost. Détem byl pfedlozen obrazkovy material (viz pfiloha 2), ktery mély
pojmenovavat. Pro kazdou souhlasku byly vybrany tfi obrazky tak, aby v sobé obsahovaly vzdy
danou hlasku v inicialni, medialni a finalni pozici. Napfiklad pro hlasku R to byla sada obrazka
ryvba, orel, pohdr. Slova byla vybirana i s ohledem na to, aby se dala vystizné graficky ztvarnit.
Artikulace hlasky byla povazovana za intaktni, byla-li spravné vyslovena ve vSech pozicich

ve slovech.
e Vysetfeni morfologicko-syntaktické roviny
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Soucasti vySetfeni osvojeni gramatickych pravidel Ceského jazyka bylo sledovani
schopnosti diferenciace mluvnickych jmennych rodu (muzsky, Zensky, stfedni). To bylo
provedeno s pomoci grafického materialu, ktery sestaval ze tfi barevnych poli formatu A4
(razové — zensky rod, modré — muzsky rod a zluté — stfedni rod). V kazdém poli byl vzorovy
obrazek reprezentujici dany mluvnicky rod (holka, kluk, sluni¢ko) a dité vybiralo z hromadky
patnacti karti¢ek s obrazky a poté mélo dany obrazek polozit na pole reprezentujici odpovidajici

rod dle vzoru (viz piiloha 3).

Schopnost diferenciovat jmenné rody by mély mit osvojené déti pred nastupem

do skoly (Smolik, Malkova, 2014).

Druhy subtestem bylo sledovani schopnosti spravného vyuziti mistnich predlozek (na,
pod, vedle, do). Dité mé&lo k dispozici vytistény obrazek stolu, na kterém byla misa. Objekty
byly na bilém poli a dit€ mélo za tkol manipulovat s karti€¢kou s obrazkem jablka dle mych

instrukci (viz ptiloha 4). Napt. Dej jablko vedle stolu. Dej jablko do misy.
e Vysetfeni sémanticko-lexikalni roviny

V této roviné byl zkouman rozsah pasivniho i aktivniho slovniku déti. Aktivni slovni
zasoba je soubor slov, kterym dité a rozumi a pouziva je. Pasivni slovni zasoba je soubor slov,
jejichz vyznam dité také zné, ale nepouziva je pii komunikaci (Dvoiéak, 2007). Slovnik ditéte
je vyrazné ovlivnén prostiedim, ve kterém se pohybuje, ale i povahovymi rysy ditéte a jeho

intelektem. Slovni zasoba je stavebnim kamenem rozvoje mysleni (Gruberova, 2010).

Pasivni slovni zasoba byla vySetfovana pomoci opisu piedmétl, na jejichz zakladé mélo
dit& danou véc identifikovat a ukazat na obrazku (viz piiloha 5). Napt. Cim si Cistime zuby?
a dité ukaze na obrazek zubniho kartacku. Takto mélo dité poznat deset predmétt, se kterymi

se bézné setkava.

Aktivni slovni zasoba byla vySetfovana pomoci popisu Ctyf situacnich obrazka, které dité
m¢élo za kol co nejdetailnéji popsat (viz pfiloha 6). Hodnotilo se, zda je dit€¢ schopné popsat
obrazek vétou obsahujici alespont podmét a prisudek, a ne pouze podstatnymi jmény. Déti
s OVR totiz pouZivaji nejcastéji podstatna jména ¢&i citoslovee a jiné slovni druhy (slovesa,

ptidavna jména, ptislovce apod.) v produkci témer nevyuzivaji (Smolik, Malkova, 2014).

Kazda spravna v testu byla hodnocena jednim bodem a §patna odpovéd nebyla bodovana.
Vyjimkou byl test aktivni slovni zasoby, kde bylo bodovani komplikovanéjsi. Pokud dité

dokazalo popsat obrazek vétou vlastnimi slovy bez pomoci, odpovéd byla hodnocena dvéma
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body. Pokud dité odpovédelo s pomoci, odpoveéd’ byla hodnocena jednim bodem. Pokud dité

neodpovédelo, tak nebylo bodovano.

4.2 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni a vyzkumného souboru
Sbér dat pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace byl proveden v Détském domoveé

Pardubice.

Détsky domov Pardubice je pfispévkova organizace Pardubického kraje poskytujici
péci détem dle § 12 zakona €. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné

dalgich zakond. Reditelkou je Mgr. Katefina Fialova.

Svou domov zde maji déti s nafizenou ustavni vychovou a bez zavaznych poruch
chovani ve v€ku od tff do osmnaécti let, vyjimecné€ do dvaceti Sesti let jsou-li studujici. Hlavni
budova sidli na adrese Ke Tvrzi 235, Pardubice-Bilé predmésti 530 03. Détsky domov takeé
dostal od Magistratu mésta Pardubice dva zrekonstruované byty v Polabinach o rozmérech 3+1
a jeden byt 4+1, ve kterych lze napodobit funk¢ni rodinné zazemi. Déti maji vétsi prilezitost
ucit se chodu doméacnosti a dal§sim béznym c¢innostem piirozenou formou. DalSim pfinosem
tohoto typu souziti je maximalni moznost individualni péCe o déti ze strany vychovatelt. Starsi
svéfenci détského domova maji k dispozici 1 2 garsonky, kde se uc¢i hospodateni

a samostatnému zivotu.

vees

rodinnych skupin. Péc¢i a edukaci jim zajistuje personal sestavajici z patnacti pedagogickych
pracovnikt, dale feditelky a jeji zastupkyné€. DalSimi nezbytné dileZitymi pracovniky jsou
v détském domoveé jsou socialni pracovnice, hospodarka, ekonomka, dvé kucharky, pradlena —
Svadlena, uklizecka a udrzbat. Pedagogicti pracovnici zajistuji veSkery pedagogicky provoz

nepfietrzité dvacet Ctyfi hodin denné.

Hlavnim ukolem tet a strejdu, vSech pracovnikii détského domova, je vychovdvat
v bezpecném, laskavém a vlidném prostiedi harmonickou osobnost kazdého ditéte s ditrazem

na slusné chovani a vilidné mezilidské vztahy.  (Détsky domov Pardubice (ddpardubice.cz))

Diagnosticky material byl ovéfovan na péti détech predSkolniho véku z Détského
domova Pardubice, které maji opozdeény vyvoj feCi a navstévuji logopedii. Jednalo se o Ctyfi
chlapce a jednu divku. Tti z chlapct maji odklad skolni dochazky, protoze jesté nejsou zrali pro

nastup do zakladni Skoly.
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Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru

Dit¢ Jeho vek
Chlapec €. 1 6 let a 10 mésica
Chlapec ¢. 2 5 let a 2 mésice
Chlapec ¢. 3 6 let a 3 mésice
Chlapec ¢. 4 6 let a 7 mésicu
Divka¢. 1 5 let a 5 mésicu

4.3 Zpracovani vysledki

Na zakladé provedeného vyzkumného Setifeni bylo mozné vyhodnotit vysledky, které

jsou zaneseny i do grafii a tabulek.

Test pseudoslov

Z tabulky 4 a grafu 1 je patrné, jaké polozky byly v testu nejvice problematické

a ve kterych déti nejcCastéji chybovaly. Jako nejvice problematické dvojice pseudoslov se

prokazaly bram — pram a tirp — tyrp. Z tabulky 5 a grafu 2 mizeme vycist celkovou tispésnost

jednotlivych déti v tomto subtestu. Nejlepsich vysledka dosahl chlapec €. 1 a naopak nejhorsich

vysledkt v testu pseudoslov dosahla divka €. 1.

Tabulka 4: Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu pseudoslov

Dvojice pseudoslov

Cestnost vyskytu
Spatné odpovedi

Dvojice pseudoslov

Cestnost vyskytu
Spatné odpovedi

pni — pni 40 % ptyl — ptyl 20 %
zban — zban 60 % dynt — dint 60 %
fras — flas 40 % Stim — Stym 20 %
bram — pram 80 % nyvl —nyvl 40 %
zleb — Slef 40 % tirp — tyrp 80 %
tmes — dmes 20 % $fiup — Snip 40 %
tost — tost 20 % zdys — zdis 60 %
vzep — fSep 20 % nyst — nist 60 %
kves — kves 20 % mnét — mnét 60 %
Stel — Stel 40 % pef — pjef 40 %
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Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu pseudoslov
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Graf 1: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu pseudoslov

Tabulka 5: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu pseudoslov

Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 80 %
Chlapec ¢.2 50 %
Chlapec €. 3 40 %
Chlapec ¢. 4 70 %
Divka ¢. 1 30 %
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Uspésnost jednotlivych déti v subtestu pseudoslov
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Graf 2: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu pseudoslov

Test rytmizace

Z tabulky 6 a grafu 3 je patrna vzrastajici tendence chybovosti v souvislosti s tim,
jak je dané slovo dlouhé. Zatimco se u jednoslabi¢nych slov vyskytovala nejnizsi chybovost,
u nejdelSich Ctyfslabicnych slov byla zaznamenana nejvyssi chybovost, konkrétné u slova

rukavice dosahla dokonce 100 %.

Co se tyce celkové uspésnosti jednotlivych déti v tomto subtestu, nejlepSich vysledkt

dosahli chlapci €. 1 a €. 4 a naopak nejnizs§iho skére dosahla divka €. 1.

Tabulka 6: Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu rytmizace

Slovo Cestnost vyskytu | Slovo Cestnost vyskytu
Spatné odpovedi Spatné odpovedi

Cop 40 % Papousek 80 %

Hroch 20 % Koloto¢ 80 %

Nos 20 % Holinky 60 %

Sova 40 % Pavucina 80 %

Auto 60 % Rukavice 100 %

Labut’ 40 % Chobotnice 80 %
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Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu rytmizace
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Graf 3: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu rytmizace

Tabulka 7: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu rytmizace

Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 58,3 %
Chlapec ¢.2 333 %
Chlapec €. 3 33,3 %
Chlapec ¢. 4 58,3 %
Divka ¢. 1 25 %
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Uspésnost jednotlivych déti v subtestu rytmizace
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Graf 4: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu rytmizace

Test vyslovnosti

Z tabulky 8 a grafu 5 je patrné, ze test odhalil nedostatky ve vyslovnosti testovanych
déti. Neproblemati¢t&j$i byly hlasky R a R, které ani jedno z déti nevyslovuje intaktn&. Problém
délala i hlaska L a sykavky. Cetnost chybovosti ve vyslovnosti téchto hlasek koresponduje
s tabulkou 1: Fyziologicky vyvoj vyslovnosti. Tyto souhlasky dité zpravidla zvlada ze vSech

hlasek vyslovit nejpozdéji.

Nejlepsich vysledkii v tomto testu dosahl chlapec ¢. 4 a naopak nejveétsi deficity

ve vyslovnosti ma chlapec €. 2.

Tabulka 8: Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu vyslovnosti

Souhléska Cetnost vyskytu | Souhlaska Cetnost vyskytu
Spatné vyslovnosti Spatné vyslovnosti

B 0 % N 0 %

C 20 % N 40 %

C 80 % P 0 %

D 0 % R 100 %

D 20 % R 100 %

F 0 % S 40 %

G 0 % S 80 %

H 0 % T 0 %
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CH 0 % T 0 %
J 0 % % 0 %
K 20 % Z 20 %
L 80 % Z 60 %
M 0 %

Chybovost ve vybranych polozkach subtestu vyslovnosti
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Graf 5: Chybovost ve vybranych polozkdach subtestu vyslovnosti

Tabulka 9: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu vyslovnosti
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Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 72 %
Chlapec ¢.2 60 %
Chlapec €. 3 68 %
Chlapec ¢. 4 88 %
Divka ¢. 1 68 %
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Uspésnost jednotlivych déti v subtestu vyslovnosti
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Graf 2: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu vyslovnosti
Test diferenciace jmennych roda

V tabulce 10 a grafu 6 vidime, ze tento test byl pro déti pomérné obtizny a u fady
polozek se vyskytla vysoka chybovost. Z provedeného Setfeni vyslo, Zze danych pét déti se  ze
souboru vybranych slov nejméné orientuje v identifikaci polozek muzského rodu. Dle
aritmetického priméru byla celkova netspésnost v rozpoznani podstatnych jmen muzského
rodu 72 %. Naopak nejmensi problém meély déti s identifikaci vybranych podstatnych jmen
rodu Zenského — zde byla chybovost 48 %, coz je stale téméf polovina. U identifikace jmenného

rodu stiedniho u vybranych slov se déti spletly v 64 % pfipadu.

Z tabulky 11 a grafu 7 je pak patrné, jak si v tomto cvi¢eni déti vedly. Chlapec €. 1

dosahl nejvyssiho skore ze vSech déti, a naopak nejvétsi deficity v této oblasti mél chlapec €. 2.

Tabulka 10: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu diferenciace jmennych rodii

Slovo Cetnost vyskytu §patné odpovédi
Kolo 60 %
Dim 40 %
Pes 80 %
Dité 40 %
Motyl 80 %
Auto 80 %
Kure 20 %
Postel 60 %
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Jablko 80 %
Bota 60 %
Ruze 40 %
Strom 40 %
Liska 20 %
Mys 60 %
Rohlik 80 %

Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu diferenciace
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Graf 6: Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu diferenciace jmennych rodii

Tabulka 11: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu diferenciace jmennych rodi
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Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 73,3 %
Chlapec ¢.2 26,6 %
Chlapec €. 3 40 %
Chlapec ¢. 4 40 %
Divka ¢. 1 46,6 %
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Uspé&snost jednotlivych déti v subtestu diferenciace
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Graf 7: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu diferenciace jmennych rodi

Test vyuziti mistnich predlozek

Tento subtest dle jeho vysledki patfil ktém méné obtiznym polozkam v testu.

U kazdého zadani manipulace s kartickou jablka se vyskytlo maximalné jedno chybné

provedent, pfi¢emz pokyn Dej jablko na stiil provedly vSechny déti bezchybné.

Chlapci €. 1 a 3 absolvovali tento subtest bezchybné a u chlapce €. 2 a divky €. 1 se

vyskytly u kazdého dvé chyby, viz tabulka 13 a graf 9.

Tabulka 12: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu vyuZiti mistnich predlozek

Zadani Cetnost vyskytu §patného provedeni
Dej jablko na stul. 0 %

Dej jablko vedle stolu. 20 %

Dej jablko do misy. 20 %

Dej jablko pod stul. 20 %

Dej jablko nad stal. 20 %

Dej jablko vedle misy. 20 %
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Graf'8: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu vyuziti mistnich predlozek

Tabulka 13: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu vyuziti mistich predlozek

misy.

Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 100 %
Chlapec ¢.2 66,6 %
Chlapec €. 3 100 %
Chlapec ¢. 4 83,3 %
Divka ¢. 1 66,6 %
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Uspésnost jednotlivych déti v subtestu vyuZiti mistnich
predlozek
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Graf 9: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu vyuziti mistnich predlozek

Test pasivni slovni zasoby

V tabulce 14 a v grafu 10 je vidét, jak se jednotlivé polozky testu pasivni slovni zasoby
jevily détem, co se obtiznosti tyCe. Jednotlivé polozky mély maximalné jednu Spatnou
odpoveéd’. Konkrétné polovina z nich byla ve vSech pfipadech zodpovézena spravné a u druhé

poloviny se vyskytla 20% chybovost.

Chlapec €. 1 a chlapec ¢. 4 zvladli toto cviceni bez chyby, chlapec ¢. 3 mél jednu chybu

a chlapec €. 2 a divka €. 1 méli kazdy po dvou chybach.

Tabulka 14: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu pasivni slovni zdsoby

Opsany predmét Cetnost vyskytu §patné odpovédi
Televize 20 %

Hreben 0 %

Nausnice 20 %

Kli¢ 0 %

Ponozky 0 %

Tuzka 20 %

Pribor 20 %

Slunecni bryle 0 %

Zubni kartacek 0 %
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Hmecek 20 %

Chybovost v jednotlivych poloZkdch subtestu pasivni slovni
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Graf 10: Chybovost v jednotlivych poloZkdach subtestu pasivni slovni zdsoby

Tabulka 15: Uspénost jednotlivych déti v subtestu pasivni slovni zdsoby

Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 100 %
Chlapec ¢.2 80 %
Chlapec €. 3 90 %
Chlapec ¢. 4 100 %
Divka ¢. 1 80 %




Uspésnost jednotlivych déti v subtestu pasivni slovni zasoby
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Graf 11: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu pasivni slovni zdsoby

Test aktivni slovni zasoby

Ukolem déti v tomto cvi¢eni mélo byt vétou popsat d& na kazdém ze &tyt obrazkd.
Odpovédi, které byly uznavany za spravné byly u obrazku &. 1 byly Ldda, Aja a Paviik
si hraji. Samostatna spravna odpovéd byla hodnocena dvéma body a na toto hodnoceni
u prvniho obrazku dosahlo jedno dité. Uznané byly 1 odpovédi, kterym predchazela dopomoc
ze strany vySetiujiciho, av§ak hodnoceny byly pouze jednim bodem. Dité naptiklad popsalo
obrazkem pouze slovem déti, na coz vySettujici zareagoval pomocnou otazkou 4 co délaji?
Cemuz nasledovaly odpovédi Déti jsou na piskovisti, Déti si hraji na pisku, Déti si hraji.
Dopomoc vyuzily tii déti. Jako neuznana odpovéd byla v tomto pfipadé Nevim, ktera se

nerozvinula ani po dopomoci.

Obrazek ¢. 2 byl popsan pouze s dopomoci, kdy déti zprvu nejCastéji reagovaly pouze
slovem pes. Po dopomocnych otazkach Co déld pejsek? Kdo je tam s nim? déti odpovidaly
Maminka a holcicka jsou na prochazce, Pejsek je venku. Takto zvladly odpoveédét tii déti.

Odpovédi, které nebyly uznany byly haf a mlceni, které se nerozvinulo ani po napomoci.

Obrazek €. 3 byl popsan samostatnou odpovédi Mdma, tdta, ségra a brdacha maji jidlo.
Dve¢ déti popsaly obrazek s dopomoci Lidi maji jidlo, Mdama, tdta a déti jedi. Dvé déti obrazek

nepopsaly ani s dopomoci, kdy neuznanou odpovédi bylo jidlo a nevim.

48



Obrazek €. 4 déti samostatné popsalo jedno dité slovy Holka si cisti zuby. Tti déti takto

zareagovaly po pomoci a jedno dité obrazek nepopsalo.

Dle tabulky 16 a grafu 12 je patrné, ze nejvétsi problém delal détem obrazek ¢. 2.

Nejlepsich vysledka v subtestu dosahl chlapec ¢. 2 zatimco, nejvétsi deficity mél chlapec €. 2,

viz tabulka 17 a graf 14.

Tabulka 16: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu aktivni slovni zdsoby

Situacni obrazek Cetnost vyskytu §patného popisu
Obrazek ¢. 1 50 %
Obrazek ¢. 2 80 %
Obrazek ¢. 3 60 %
Obrazek ¢. 4 50 %

Chybovost v jednotlivych polozkach subtestu aktivni slovni
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Graf'13: Chybovost v jednotlivych polozkdch subtestu aktivni slovni zasoby

Tabulka 17: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu aktivni slovni zdsoby

Déti Uspé&snost
Chlapec ¢.1 62,5 %
Chlapec ¢.2 12,5 %
Chlapec €. 3 25 %
Chlapec €. 4 50 %
Divka ¢. 1 50 %

49




70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Uspésnost jednotlivych déti v subtestu aktivni slovni zdsoby

Chlapec¢. 3 Chlapec¢. 4 Divka ¢. 1

Chlapec ¢.1 Chlapec ¢.2

Graf 14: Uspésnost jednotlivych déti v subtestu aktivni slovni zdsoby

Celkovy vysledek testu

V tabulce 18 a v grafu 15 je shrnuty celkovy vysledek Setfeni. Jsou zde znazornény

jednotlivé jazykové roviny, které byly v testu zahrnuty a jakou v nich déti mely uspésnost. Také

je zde sledovan souhrnny vysledek v celém testu. NejlepsSich vysledkil v celém testu dosahl

chlapec €. 1 a nejvétsi deficity ve zkoumanych jazykovych rovinach mél chlapec €. 2.

Tabulka 18: Uspésnost déti v celém testu

Dite Uspé&snost v testech | Usp&snost v testech | Usp&snost v testech | Celkova
fonematicko- morfologicko- lexikalné- uspeésnost
fonologické roviny | syntaktické roviny | sémantické roviny | v testu

Chlapec €. 1 60,2 % 86,7 % 81,25 % 76 %

Chlapec €. 2 47,8 % 46,6 % 46,25 % 46,9 %

Chlapec €. 3 47,1 % 70 % 57,5 % 62,3 %

Chlapec €. 4 72,1 % 61,7 % 75 % 69,6 %

Divka¢. 1 41 % 56,6 % 65 % 54,2 %
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Graf'15: Uspésnost déti v celém testu



4.4 Zhodnoceni naplnéni cila a diskuze
Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvorit prakticky orientovany diagnosticky nastroj

vyuzitelny primarné k diagnostice OVR u predskolnich déti ve véku péti az Sesti let.

Inspiraci pfi vytvareni diagnostického nastroje byla zejména publikace FVyvoj
Jazykovych schopnosti v predskolnim véku (Smolik, Malkova, 2014) ale 1 diplomové prace
uvedené v citacich, které se jiz obdobnou problematikou zabyvaly pfede mnou. Byl zde vyuzit
jeden jiz existujici testti — a to Zkouska sluchové diferenciace (Wepman, Mat¢jcek, 1993) kvili
jeho mnohym vyhodam: funkcnost, pfehlednost, snadné vyhodnoceni a rychlost. Zbylé subtesty
byly pouze inspirovany odcitovanymi zdroji a jsou autorské. Tento hlavni cil byl realizovan

prostiednictvim cila dil¢ich:

DC1: Analyzovat specifika feCovych schopnosti déti s opozdénym vyvojem feci, konkrétné
pak specifika vyvoje jednotlivych feCovych rovin (foneticko-fonologickd, lexikalné-
sémanticka, morfologicko-syntaktickd) a tyto poznatky nasledné vyuzit pfi tvorbé

diagnostického materialu.

Pii analyze poznatki o OVR bylo vyuZito studium odbornych pramend a literatury.
V soucasné ¢eské logopedii vSak existuje pouze velice omezené mnozstvi monografii, které by
se primarn¢ zabyvaly opozdénym vyvojem feci, pfesto se podatilo nasbirat dostatek informaci

tvotici teoreticky podklad, ze kterého vychazi vlastniho vyzkum prace.

DC2: S vyuzitim testové metody pilotné ovéfit funkcnost materidlu tim, ze jim budou

podrobeny déti s OVR.

Pro naplnéni toho dilciho cile byl nezbytny sbér dat, ktery probéhl v détském domové
Pardubice, pfi némz byl diagnosticky material pielozen détem, které jiz maji OVR
diagnostikovany. Jednalo se o pilotni testovani. Nasledné probéhlo vyhodnoceni vysledkd,
které skutecné odhalilo deficity vyvoje mapovanych jazykovych rovin a ovéfilo, ze vysledky
testu sledovanych déti koreluji s jejich logopedickou diagnozou. Tim se potvrdila funk¢nost

diagnostického materialu.

VO1: Prokaze vysledek testu deficity feCovych schopnosti, bude-li pfedlozen détem

s opozdénym vyvojem feci?

Vyzkum potvrdil, Zze diagnosticky materidl dokdze odhalit nedostatky ve vyvoji

sledovanych jazykovych rovin, je-li predlozen ditéti s opozdénym vyvojem feci.
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VO2: Budou mit déti s opozdénym vyvojem fte¢i vétsi deficity v subtestu aktivniho

slovniku nez v subtestu pasivniho slovniku?

Déti s opozdénym vyvojem feCi zpravidla mivaji chudsi aktivni slovnik v porovnani
s pasivnim. To potvrdil i vyzkum v ramci této prace, kdy déti dosahovaly lepsich vysledka
v subtestech hodnoticich bohatost pasivni slovni zasoby oproti subtestim mapujici aktivni

slovni zasobu, coz si konkrétné mizeme dokazat v tabulkach 15 a 17 a v grafech 11 a 14.

Ackoliv existuji Ctyfi jazykové roviny, diagnosticky material sleduje pouze tfi z nich
(fonematicko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou a lexikalné-sémantickou). Rovina

pragmaticka se v takovychto testech §patn€ mapuje, a jesté hiife vyhodnocuje.

Literatura udava, ze vékovy milnik, kdy je mozné bezpecné diagnostikovat opozdény
vyvoj feci jsou tii roky. Avsak fada rodi¢u Casto rozhodnuti navstivit logopeda oddaluje, takze
spousta déti byva diagnostikovana kolem c¢tvrtého roku zivota. Diagnosticky materiél je cilen
na vékovou skupinu predskolnich déti —tj. pét az Sest let, kdy je pravidla na prvotni diagnostiku
pozd¢ a takové dité uz mize mit diagndézu udélenou. Jednim ze zasadnich principt logopedické
diagnostiky je vSak princip prubéznosti, coz znamena, ze by v urcitych ¢asovych intervalech
méla byt provadéna rediagnostika jedince, ktera umoziuje sledovat promény jeho stavu v Case
a prizpusobovat jim terapii, aby méla co nejvétsi piinos. Vytvoreny diagnosticky material je
také mozné vyuzit pii podpofe stimulace vyvoje fedi u ditéte s OVR a kombinovat tak prvky
diagnostiky a terapie — vtomto pfipadé¢ hovoiime o diagnostické terapii Ci terapeutické

diagnostice (Skodova, Jedlicka, 2007).

Hlavni cil a stejné tak dil¢i cile byly naplnény a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
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Zaveér

Bakalarska prace s nazvem Opozdény vyvoj feci a jeho diagnostika u predskolnich déti si kladla
za cil komplexné zmapovat problematiku opozdéného vyvoje feci. Tomuto tématu je vénovan
vyznamny podil teoretickda &asti prace, kde je vedle OVR pro srovnani popsan
i intaktni vyvoj feci. Teoreticka Gast se dotyka i organizace logopedické péde v CR s diirazem
na logopedickou prevenci probihajici v matefskych Skolach, ktera ma vyznamny vliv na
stimulaci vyvoje fe¢i déti intaktnich i d&ti s OVR. Hlavnim cilem této prace viak bylo vytvofit
a pilotné otestovat soubor diagnostickych material slouZicich k diagnostice OVR, které by
byly vyuzitelné v praxi (napfiklad logopedickymi asistentkami v matefskych Skolach), o cemz

pojednava prakticka Cast.

Diagnostické logopedické listy byly pielozeny détem, ktery jiz maji OVR
diagnostikovany a maji tudiz deficity ve zkoumanych jazykovych rovinach. Material mél za cil
tyto deficity zachytit a utvrdit tak jejich diagnézu. Tim byla ovéfena jeho funk¢nost.
Diagnosticky material neodpovida pouze na otazku, zda je u ditéte OVR piitomen, ale zkouma
i jednotlivé jazykové roviny a rozsah jejich naruseni, je tedy mozné ho vyuzit nejen pro
orientacni vySetieni, ale i pro dalsi vySetifeni zkoumajici specifika individualnich pfipada.
Material je vhodny pro rediagnostiku predskolnich déti s OVR, které si jiz v minulosti tuto

diagnézu vyslechly.

V prabéhu prace jsem opakované€ narazela na problémy spojené s bezpecnostnimi
opatfenimi v souvislosti s onemocnénim Covid-19. Pivodné méla mit bakalarska prace jiny
charakter, ale prekazkou bylo zejména pak docasné uzavieni matetfskych Skol, které mé

donutilo cile prace piehodnotit a vydat se jinym smérem.

Tato prace reaguje na nedostatek diagnostickych materiali hodnoticich oblast vyvoje
feci u predSkolnich déti v praxi a navrhuje je, v ¢emz vidim nejveétsi prinos bakalarské prace.
Soucasti praktické casti bylo pouze pilotni testovani navrzeného souboru, coz vSak dava prostor
dals$im navazujicim vyzkumum, které by mohly zjiz zminénych diagnostickych soubora

vychazet.
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Ptiloha 1: Rytmizace

HOLINKY

KOLOTOC
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RUKAVICE

PAVUCINA

PAPOUSEK

NOS
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Priloha 2: Vyslovnost

KABAT

cop

KLACEK

KOLOTOC
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REDKVICKA

MORE
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SALA

LISKA

TALIR

AUTO

PLOT
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Ptiloha 3: Diferenciace mluvnickych rodu
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Ptiloha 4: Vyuziti mistnich predlozek

72



Priloha 5: Pasivni slovnik
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Na ¢em se koukame na filmy?
Cim si ¢eSeme vlasy?

Jakym Sperkem si Zeny zdobi usi?
Cim si odemykame dvere?

Co si oblékame na nohy?

Cim kreslime?

Cim jime jidlo?

Co nosime na ocich proti slunci?
. Cim si ¢istime zuby?

10. Z ¢eho pijeme ¢aj?

© o NG A WN R
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Priloha 6: Aktivni slovnik

Obrazek ¢. 3 Obrazek ¢. 4
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Ptiloha 7: Zaznamovy arch

JMENO DITETE:
VEK DITETE:
PSEUDOSLOVA
Dvojice pseudoslov Spravnost odpovedi Dvojice pseudoslov Spravnost odpovedi
pni — pni ptyl — ptyl
zban — zban dynt — dint
fras — flas §tim — Stym
bram — pram nyvl —nyvl
zleb — Slef tirp — tyrp

tmes — dmes

Stiup — Snip

tost — tost

zdys — zdis

vzep — fSep

nyst — nist

kvés — kves

mnét — mnét

Stel — Stel

pef — pjef

Maximalni pocet bodi: 20

Pocet ziskanych bodu:

RYTMIZACE

Slovo

Spravnost odpovedi

Cop

Hroch

Nos

Sova

Auto

Labut

Papousek

Koloto¢

Holinky

Pavucina

Rukavice

Chobotnice

Maximalni pocet bodi: 12
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VYSLOVNOST
Souhléaska Spravnost vyslovnosti | Souhlaska Spravnost vyslovnosti
B N
C N
C P
D R
D R
F S
G S
H T
CH T
J \%
K Z
L Z
M
Pocet ziskanych bodu:
Maximalni poCet bodu: 25
Pocet ziskanych bodu:
DIFERENCIACE JMENNYCH RODU
Slovo Spravnost Slovo Spravnost Slovo Spravnost
odpovedi odpovedi odpovedi
Kolo Auto Ruze/kvétina
Dim Kure Strom
Pes Postel Liska
Dité Jablko My
Motyl Bota Rohlik

Maximalni poCet bodi: 15

Pocet ziskanych bodu:
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VYUZITI MISTNICH PREDLOZEK

Zadani Spravnost provedeni

Dej jablko na stal.

Dej jablko vedle stolu.

Dej jablko do misy.

Dej jablko pod stal.

Dej jablko nad stul.

Dej jablko vedle misy.

Maximalni pocet bodi: 6

Pocet ziskanych bodu:

PASIVNI SLOVNI ZASOBA

Opsany predmét Spravnost odpovédi

Televize

Hteben

Nausnice

Kli¢

Ponozky

Tuzka

Pribor

Slunecni bryle

Zubni kartacek

Hmecek

Maximalni pocet bodi: 10

Pocet ziskanych bodu:



AKTIVNI SLOVNI ZASOBA

Situa¢ni obrazek

Schopnost popsat obrazek vétou (ano/ne/
s dopomocti)

Obrazek ¢. 1

Obrazek ¢. 2

Obrazek ¢. 3

Obrazek ¢. 4

Maximalni poCet bodi: 8

Pocet ziskanych bodu:

Popis obrazku €. 1:

Popis obrazku €. 2:

Popis obrazku €. 3:

Popis obrazku €. 4:
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